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Risnawati B. " Hubungan Penerapan Asuhan Keperawatan Dengan Kepuasan 
Pasien Di Instalasi Rawat Inap RSU Sawerigading Palopo Tahun 2009". 
 
Kepuasan pasien adalah timbulnya perasaan senang dan kelegaan seseorang karena 
terpenuhinya harapan atau keinginan dalam menerima jasa pelayanan kesehatan. Salah 
satu faktor agar pasien merasakan kepuasan atas pelayanan keperawatan yang diberikan 
adalah dengan menerapkan asuhan keperawatan yang baik di rumah sakit. Karena kondisi 
Rumah Sakit Umum Sawerigading Palopo sebagai rumah sakit peralihan dari tipe kelas C 
menjadi B, maka diperlukan penerapan asuhan keperawatan yang sesuai standar asuhan 
keperawatan demi untuk mencapai kepuasan pada pasien. Di dalam AlQuran dan Al 
Hadist juga dijelaskan tentang pentingnya memberikan pelayanan yang memuaskan bagi 
pasien. 
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran hubungan penerapan asuhan 
keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo 
Tahun 2009. 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analisis dengan pendekatan Cross 
Sectional, dengan 61 sampel di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. Uji 
statistik yang digunakan adalah Chi-Square test. 
Hasil penelitian ini ditemukan adanya hubungan antara penerapan asuhan 
keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo, 
dengan tingkat kemaknaan p=0,028 (p< α = 0,05). 
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan, maka peneliti merekomendasikan 
beberapa hal, antara lain sebaiknya perawat di rumah sakit tetap mempertahankan dan 
terus meningkatkan kemampuan dalam menerapkan asuhan keperawatan, serta lebih 
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A. Latar belakang 
Kualitas pelayanan keperawatan adalah sikap profesional perawat yang memberikan 
perasaan nyaman, terlindungi pada diri setiap pasien yang sedang menjalani proses 
penyembuhan dimana sikap ini merupakan kompensasi sebagai pemberi layanan dan 
diharapkan menimbulkan perasaan puas pada diri pasien. 
Departemen kesehatan mendefinisikan perawat adalah seseorang yang memberikan 
pelayanan kesehatan secara profesional dimana pelayanan tersebut berbentuk pelayanan 
biologis, psikologis sosial, spiritual yang ditujukan kepada individu, keluarga dan 
masyarakat. 
Tanpa perawat, kesejahteraan pasien juga terabaikan karena perawat adalah penjalin 
kontak pertama dan terlama dengan pasien mengingat pelayanan keperawatan berlangsung 
terus menerus selama 24 jam sehari. 
Sesuai data PPN, jumlah perawat yang ada di Indonesia mencapai 500 ribu 
orang atau sekitar 60 persen dari total tenaga kesehatan yang ada di Indonesia.  
Hakekat dasar diselenggarakannya pelayanan keperawatan, adalah dalam 
rangka memenuhi kebutuhan masyarakat. Oleh karena itu, salah satu tujuannya 
adalah menyelenggarakan pelayanan yang bermutu sehingga kebutuhan masyarakat 
dapat terpenuhi secara memuaskan. Dengan bertolak dari hakekat dasar tersebut tidak 
mungkin menghindarkan keterkaitan mutu pelayanan keperawatan dengan aspek 
kepuasan pasien. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa aspek kepuasan 
merupakan salah satu tolak ukur bagi mutu pelayanan kesehatan khususnya 
keperawatan. 
Pelaksanaan asuhan keperawatan lebih banyak mengatur pelaksanaan 
keperawatan, dimana pelaksanaan keperawatan itu memegang peranan penting dalam 
menentukan keberhasilan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Karena dengan 
pelaksanaan keperawatan yang dilaksanakan sesuai dengan pelaksanaan asuhan 
keperawatan yang telah dibuat, maka kemungkinan untuk mencapai kepuasan pada 
pasien dapat terwujud. (Djojodibroto, 1997) 
Kepuasan adalah timbulnya perasaan senang seseorang terhadap hasil kerja 
orang lain, pekerjaannya, atasan dan lingkungan tempat kerjanya. Kepuasan akan 
timbul jika harapan dan kenyataan sama atau melampaui harapan yang diinginkan. 
Munculnya rasa puas pada diri seorang pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, 
yaitu karena sifat pelayanan yang diterima dapat memberikan rasa puas, sikap petugas 
yang memberikan pelayanan kesehatan itu sendiri serta bentuk komunikasi dan 
pelayanan yang diberikan (As’ad, 1997). Bagi pasien, kepuasan terhadap pelayanan 
keperawatan yaitu dengan kesembuhan, peningkatan derajat kesehatan, kecepatan 
pelayanan, kepuasan lingkungan fisik, dan tarif yang memadai. (Lumenta B, 1989). 
Walaupun tingkat kepuasan setiap manusia itu berbeda-beda, bahkan sebagai manusia 
biasa kepuasan itu tidak penah ada. Hal ini senada dengan Hadist berikut:  
“Dari Ibnu Abbas dan Anas bin Malik ra. Bahwasanya Rasulullah saw bersabda: 
Seandainya seseorang itu mempunyai satu lembah dari emas niscaya ia ingin 
mempunyai dua lembah, dan tidak ada yang dapat memenuhi mulutnya kecuali tanah 
(ia tidak akan merasa puas terhadap dunia ini sebelum mati) Dan Allah akan 
senantiasa menerima taubat orang yang bertaubat“. (HR. Bukhari dan Muslim) 
Agar pencapaian kepuasan pasien dan pelayanan keperawatan yang bermutu, 
maka perlu dibuat pelaksanaan keperawatan agar pelayanan keperawatan yang 
diberikan kepada individu yang sedang sakit dapat memenuhi kebutuhan pasien 
sebagai makhluk hidup dan dapat mengadaptasikannya terhadap stres dengan 
menggunakan potensi yang tersedia pada pasien itu sendiri. Apabila kebutuhan pokok 
pasien dapat terpenuhi dan kemampuan beradaptasi terhadap stres baik, maka 
individu akan dalam keadaan sehat (Aditama, 2002) 
Pelaksanaan asuhan keperawatan masih kurang diperhatikan oleh pihak keperawatan di 
rumah sakit. Ini dapat dibuktikan dari berbagai keluhan keluarga pasien yang menganggap 
bahwa terjadinya komplikasi atau kematian pasien disebabkan oleh karena keterlambatan 
tenaga perawat dalam memberikan tindakan pada saat pasien sedang gawat 
(http//depkes/go.id, edit 9 Februari 2009) 
Rumah Sakit Umum Daerah Sawerigading Palopo merupakan rumah sakit yang 
telah ditetapkan oleh Pemerintah Provinsi Sul-Sel melalui Dinas Kesehatan ( Dinkes ) 
statusnya dari kelas C menjadi B, namun belum disetejui oleh pihak Departemen 
Kesehatan ( Depkes ) RI.  
Padahal, peningkatan status tersebut diharapkan pasien tidak mesti langsung ke 
Makassar, tapi dirujuk lebih dahulu di RSUD Sawerigading. Informasi yang diperoleh, ada 
empat RSUD di Sul-Sel, ditetapkan sebagai RSU rujukan oleh Dinkes Sul-Sel, yakni Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) Sultan Dg Raja Bulukumba, RSUD Andi Makkasau Parepare , 
RSUD Tenriawaru Bone dan RSUD Sawerigading Palopo.  
Untuk merubah status RSUD Sawerigading naik satu tingkat dari tipe saat ini ada 
standar atau syarat lain yang harus dipenuhi, diantaranya harus memiliki empat dasar 
ditambah sarana penunjang dan sub spesialis.  
Ke empat dasar itu adalah, bedah, anastesia, rehab medik, radiologi, serta sarana 
penunjang lainnya semisal, labotarium, spesialis jiwa, spesialis mata, spesialis THT, spesialis 
kulit dan kelamin serta Opjin, lalu ditambah sub spesialis seperti Bedah tulang atau saraf. 
 
Di Rumah Sakit Umum Sawerigading Palopo ini, khususnya di instalasi rawat inap 
dengan kapasitas 102 tempat tidur, sebagian besar pasien mengeluhkan pelayanan 
keperawatan yang tidak memberikan kepuasan kepada pasien. Masalah ini masih berlangsung 
hingga sekarang dan sangat memprihatinkan karena akan berdampak terhadap jumlah 
kunjungan yang akan mempengaruhi provitabilitas rumah sakit, serta dapat mengancam mutu 
pelayanan keperawatan yang diberikan. 
Dilaporkan dari RSU Sawerigading Palopo, seorang keluarga pasien 
menyampaikan kekecewaannya terhadap kinerja petugas medis di RSU Sawerigading 
Palopo sebab tidak ada satupun petugas medis yang bisa dimintai tolong ketika pasien 
sedang gawat (Palopo Pos,  Januari 2009).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Adanya keluhan pasien dan keluarga terhadap kinerja perawat di RSU Sawerigading 
Palopo, menunjukkan pelayanan yang diberikan belum sesuai dengan harapan pasien. Untuk 
itu, maka dirasa penting untuk melakukan penelitian mengenai hubungan penerapan asuhan 
keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. Dan 
alasannya juga karena beberapa penelitian yang lalu hanya meneliti tentang mutu pelayanan 
medis, laboratorium, birokrasi, ataupun tentang manajemen rumah sakit itu sendiri. Kalaupun 
sudah pernah ada yang meneliti tentang penerapan asuhan keperawatan, di sini peneliti lebih 
mengkhususkan pada instalasi rawat inap, dimana paling banyak dikeluhkan oleh pasien. 
B. Rumusan masalah 
1. Apakah ada hubungan penerapan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
2. Apakah ada hubungan pengkajian keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
3. Apakah ada hubungan diagnosa keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi 
rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
4. Apakah ada hubungan rencana keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi 
rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
5. Apakah ada hubungan tindakan keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi 
rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
6. Apakah ada hubungan evaluasi keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi 
rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
7. Apakah ada hubungan dokumentasi keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
C. Tujuan penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk memperoleh gambaran hubungan penerapan asuhan keperawatan dengan kepuasan 
pasien di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui hubungan pengkajian keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
b. Mengetahui hubungan diagnosa keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
c. Mengetahui hubungan rencana keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
d. Mengetahui hubungan tindakan keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
e. Mengetahui hubungan evaluasi keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
f. Mengetahui hubungan dokumentasi keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo? 
g.  Mengidentifikasi kepuasan pasien di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
D. Manfaat penelitian 
1. Sebagai bahan masukan atau informasi bagi semua pihak pemerhati masalah ini dalam 
mengambil kebijakan untuk peningkatan mutu pelayanan keperawatan. 
2. Sebagai tambahan sumber informasi ilmiah dalam bidang pelayanan keperawatan dan 
merupakan salah satu masukan bagi penelitian selanjutnya, baik di bidang pelayanan 
keperawatan maupun dalam bidang yang lain. 
3. Menjadi proses pembelajaran yang sangat berharga bagi peneliti dalam memperluas dan 






A. Tinjauan Umum Tentang Penerapan Asuhan Keperawatan 
Penerapan asuhan keperawatan adalah proses pelaksanaan pelayanan keperawatan 
melalui upaya staf perawat untuk memberikan asuhan keperawatan, pengobatan dan rasa 
aman bagi pasien, keluarga dan masyarakat. Sementara pelaksanaan asuhan keperawatan 
adalah suatu modalitas pemecahan masalah yang didasari oleh metode ilmiah yang 
memerlukan pemeriksaan secara sistematis serta identifikasi masalah dengan pengembangan 
strategi untuk memberikan hasil yang diinginkan (Hidayat Aziz, 2001).  
Dalam hal pelaksanaan keperawatan di rumah sakit, tugas yang harus 
dilakukan adalah : 
1. Penanganan administratif, antara lain dapat berupa pengurusan masuknya pasien 
ke rumah sakit (patient addmition), pengawasan pengisian dokumen catatan 
medik dengan baik, membuat penjadwalan proses pemeriksaan/pengobatan 
pasien, dll.        
2. Membuat penggolongan pasien sesuai berat ringannya panyakit, kemudian 
mengatur kerja perawatan secara optimal pada setiap pasien sesuai kebutuhannya 
masing-masing. 
3. Memonitor mutu pelayanan pada pasien, baik pelayanan keperawatan secara 
khusus maupun pelayanan lain secara umumnya. 
4. Pelaksanaan ketenagaan dan logistic keperawatan. Kegiatan ini meliputi staffing, 
scheduling, assignment, dan budgeting (Aditama, 2002). 
Penerapan asuhan keperawatan adalah satu alat bagi perawat untuk 
memecahkan masalah yang terjadi pada pasien. Dan merupakan perbuatan yang 
sangat mulia jika kita dapat membantu meringankan beban sesama muslim. Hal ini 
dapat kita lihat dalam Al Hadist berikut: 
 ِ ََاَلل ُلوُسَر َلَاق :َلاَق ٌَع الله ًضر َجَرٌْ َرُ  ًَِتأ ْيَعَو صلى الله عليه وسلم  يِه ُْه ْيَع َِ ََؤًْ ْيَه َ 
 ىَلَع َرَسٌَ ْيَهَو , ِحَهاٍَ ِقَْلا ِمْوٌَ ِبَرُك ْيِه ًحَتْرُك ٌَُْ َع ُ ََاَلل َِ َؤًَْ  ,َاًٍْ ُّدَلا ِبَرُك ْيِه ًَحتْرُك
 َرَسٌَ  ,  رِسْعُه اًٍَْ ُّدَلا ًِف ُ ََاَلل ٍََُرتَس ,اًوِلْسُه ََرتَس ْيَهَو ,ِجَرِخ َْ اَو اًٍَْ ُّدَلا ًِف َِ ٍْ َلَع ُ ََاَلل
) َِ ٍَِخأ ِىْوَع ًِف ُدْثَعَْلا َىاَك اَه ِدَْثعَْلا ِىْوَع ًِف ُ ََاَللَو ,ِجَرِخ َْ اَو    نِلْسُه ََُجَرَْخأ  
    Artinya: Dari Abu Hurairah Radliyallaahu 'anhu bahwa Rasulullah Shallallaahu 
'alaihi wa Sallam bersabda: "Barangsiapa melepaskan kesusahan seorang muslim dari 
kesusahan dunia, Allah akan melepaskan kesusahannya pada hari kiamat; barangsiapa 
memudahkan seorang yang mendapat kesusahan, Allah akan memudahkan urusannya 
di dunia dan akhirat; dan barangsiapa menutupi (aib) seorang muslim, Allah akan 
menutupi (aibnya) di dunia dan Akhirat; dan Allah selalu akan menolong hambanya 
selama ia menolong saudaranya." Riwayat Muslim. 
 
Hal ini dapat diwujudkan melalui penerapan asuhan keperawatan. Asuhan 
keperawatan mengandung unsur-unsur yang penting bagi perawat dan pasien. 
Perawat membutuhkan proses asuhan keperawatan, merencanakan, melaksanakan, 
dan menilai hasil dari asuhan keperawatan. Standar asuhan keperawatan ini akan 
memberikan penggambaran sebagaimana perawat kesehatan harus bekerja dalam 
psroses pemberian asuhan keperawatan kepada individu, keluarga, kelompok, dan 
masyarakat secara keseluruhan. 
Peran dan fungsi perawat dapat kita lihat sebagai berikut: 
Peran perawat antara lain: 
1. Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan. 
Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilakukan perawat 
dengan memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan 
melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses 
keperawatan sehingga dapat ditentukan diagnosis keperawatan agar bisa 
direncanakan dan dilaksanakan tindakan yang tepat sesuai dengan tingkat 
kebutuhan dasar manusia, kemudian dapat dievaluasi tingkat perkembangannya.  
Peran perawat sebagai pemberi pelayanan keperawatan dapat dikaitkan 
dengan salah satu hadist berikut: 
)  َحقَدَص  فوُرْعَه ُّلُك َ صلى الله عليه وسلم ِ ََاَلل ُلوُسَر َلَاق :َلَاق ٌَع الله ًضر  رِتاَج ْيَع  
 ُّيِراَُخثَْلا ََُجَرَْخأ 
    Artinya: Dari Jabir Radliyallaahu 'anhu bahwa Rasulullah Shallallaahu 'alaihi wa 
Sallam bersabda: "Setiap kebaikan adalah sedekah." Riwayat Bukhari.  
 
Berdasarkan hadist ini, dapat disimpulkan bahwa peran perawat sebagai 
pemberi pelayanan keperawatan dapat bernilai ibadah, jika dilakukan dengan 
penuh keikhlasan. 
2.  Peran Sebagai Advokat ( Pembela) Klien.  
Peran ini dilakukan perawat dalam membantu klien dan keluarga dalam 
menginterpretasikan berbagai informasi dari pemberi pelayanan atau informasi lain 
khususnya dalam pengambilan persetujuan atas tindakan keperawatan yang 
diberikan kepada pasiennya, juga dapat berperan mempertahankan dan melindungi 
hak-hak pasien yang meliputi hak atas pelayanan sebaik-baiknya, hak atas 
informasi tentang penyakitnya, hak atas privasi, hak untuk menentukan nasibnya 
sendiri dan hak untuk menerima ganti rugi akibat kelalaian. 
3. Peran Sebagai Edukator 
Peran ini dilakukan untuk : 
a. Meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan dan kemampuan klien 
mengatasi kesehatanya. 
b. Perawat memberi informasi dan meningkatkan perubahan perilaku klien 
4. Peran Sebagai Koordinator 
Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan, merencanakan serta mengorganisasi 
pelayanan kesehatan dari tim kesehatan sehingga pemeberian pelayanan 
kesehatan dapat terarah serta sesuai dengan kebutuhan klien. 
5. Peran Sebagai Kolaborator. 
Perawat disini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan yang 
terdiri dari dokter fisioterapis, ahli gizi, dan lain-lain dengan berupaya 
mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi atau 
tukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan selanjutnya. 
6. Peran Sebagai Konsultan.  
Peran disini adalah sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan 
keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini dilakukan atas permintaan 
klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan. 
7. Peran Sebagai Pembaharu. 
Peran sebagai pembaharu dapat dilakukan dengan mengadakan perencanaan, 
kerja sama, perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode 
pemberian pelayanan keperawatan. 
Sedangkan fungsi perawat adalah sebagai berikut: 
1. Mengemban peran dan fungsinya dengan penuh tanggung jawab 
a. Datang dan pulang kerja tepat pada waktunya 
b. Memanfaatkan jam kerjanya secara efektif dan efisien 
c. Bersedia melaksanakan tugasnya setiap saat, terutama dalam keadaan darurat. 
2. Memahami lingkup tanggung jawab kewenangan dan keterbatasan 
kemampuannya. 
a. Melaksanakan asuhan keperawatan sesuai dengan tugas dan wewenang yang 
diberikan kepadanya di tempat kerjanya. 
b. Meminta bantuan kepada perawat yang lebih mampu atau tenaga kesehatan 
lainnya, atau institusi pelayanan kesehatan lain secara lintasprogram dan 
sektoral dalam memberikan asuhan keperawatan di luar kemampuannya. 
c. Mengakui kesalahan dam melaksanakan tugas kepada atasan langsung dan 
berusaha untuk memperbaikinya. 
d. Tidak melaksanakan tugas di luar kewenangannya yang diminta oleh 
pasien/klien atau teman kerjanya. 
3. Memperlakukan pasien secara manusiawi sebagai individu yang unik dan mitra 
aktif dalam proses pemberian asuhan keperawatan dan pelayanan kesehatan. 
a. Memperlakukan pasien sebagai : 
1) Individu unik yang memiliki kebutuhan bio-psiko-sosial-spiritual. 
2) Mitra yang aktif dalam proses pemberian asuhan keperawatan dan 
pelayanan kesehatan 
3) Anggota keluarga dan anggota masyarakat 
4) Individu yang menghadapi masalah, bukan sebagai sumber masalah. 
b. Berlaku sopan terhadap pasien dalam proses pemberian asuhan keperawatan. 
c. Tidak membedakan pasien berdasarkan agama, suku/bangsa, jenis kelamin, 
status social ekonomi, atau kedudukannya dalam proses pemberian asuhan 
keperawatan. 
d. Melibatkan pasien secara aktif dalam pemberian asuhan keperawatan. 
e. Memperhatikan factor keluarga dan masyarakat yang terkait dengan proses 
pemberian asuhan keperawatan. 
f. Memberikan pelayanan kesehatan/keperawatan secara efisien 
g. Tanggap dan cepat bertindak terhadap keluhan pasien, permintaan bantuan 
dan hasil pengamatan mengenai keadaan pasien. 
h. Sabar dan mengajarkan sikap yang terpuji kepada pasien dan keluarganya. 
4. Melaksanakan komunikasi terapeutik dengan pasien. 
a. Memanggil pasien dengan benar dan sesuai dengan identitasnya (umur, jenis 
kelamin, dan status perkawinan). 
b. Menggunakan kata-kata, istilah, dan bahasa yang mudah dimengerti oleh 
pasien. 
c. Berbicara dengan pasien dengan tepat dan benar 
d. Mendengarkan, menampung, dan menganggapi dengan seksama pertanyaan 
dan keluhan pasien 
e. Mendorong pasien untuk mengungkapkan perasaan dan pandangannya secara 
bebas 
f. Berkomunikasi dengan pasien secara tepat sesuai dengan waktu, situasi dan 
kondisinya 
g. Meluangkan waktu untuk berbicara dengan pasien setiap ada kesempatan. 
5. Mengembangkan dan mempertahankan hubungan terapeutik dengan pasien. 
a. Menciptakan hubungan timbal balik yang harmonis di antara sesama pasien 
dan keluarganya di unit pelayanan keperawatan 
b. Menciptakan dan memelihara hubungan yang harmonis dengan pasien 
c. Mencegah konflik dengan pasien dan bila terjadi, berusaha untuk segera 
menyelesaikannya 
d. Mencegah sikap pilih kasih atau perhatian yang berlebihan terhadap pasien 
e. Menilai dampak dari tindakan dan perilakunya untuk mencegah tindakan yang 
tidak diinginkan oleh pasien dan keluarganya. 
f. Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien, harus berpenampilan 
tenang dan meyakinkan. 
g. Memperhatikan dan tanggap  terhadap permintaan bantuan, keluhan, dan 
kritik dari pasien. 
h. Mengupayakan untuk menepati janji dengan pasien. 
i. Harus jujur dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien 
j. Menyediakan dan meluangkan waktu untuk berbicara dengan pasien setiap 
ada kesempatan 
k. Tetap menjaga kesopanan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada 
pasien dan keluarganya 
l. Memberikan kesempatan pada pasien untuk memelihara dan mempertahankan 
penampilan diri, misalnya bersolek. 
m. Menghargai kebiasaan, kepercayaan dan nilai yang diyakini pasien sepanjang 
pelaksanaannya tidak bertentangan dengan kesehatan 
n. Menjaga rahasia pasien 
o. Menjamin kepercayaan pasien terhadap unit pelayanan kesehatan setempat 
beserta stafnya. 
Hal tersebut di atas sejalan dengan hadist berikut: 
1)  َطَسُْثٌ َْىأ َةَح َ َأ ْيَه َ صلى الله عليه وسلم ِ ََاَلل ُلوُسَر َلَاق :َلَاق ٌَع الله ًضر َجَرٌْ َرُ  ًَِتأ ْيَع
) ََُوِحَر ْلِصٍََْلف ,ٍِ َِرَثأ ًِف ََُل َأَسٌْ ٌُ َْىأَو , َِ ِقْزِر ًِف َِ ٍْ َلَع   ُّيِراَُخثَْلا ََُجَرَْخأ  
    Dari Abu Hurairah Radliyallaahu 'anhu bahwa Rasulullah Shallallaahu 
'alaihi wa Sallam bersabda: "Barangsiapa ingin dilapangkan rizqinya dan 
dipanjangkan umurnya, hendaknya ia menghubungkan tali kekerabatan." 
Riwayat Bukhari.  
 2)  
 
 
    Dari Jubair Ibnu Muth'im Radliyallaahu 'anhu bahwa Rasulullah 
Shallallaahu 'alaihi wa Sallam bersabda: "Tidak akan masuk surga seorang 
pemutus, yaitu pemutus tali kekerabatan." Muttafaq Alaihi.  
Hadist ini menganjurkan perawat untuk terus menjaga hubungan silaturahmi 
dengan pasien dan keluarganya sesuai dengan fungsinya untuk mengembangkan 
dan mempertahankan hubungan terapeutik dengan pasien. 
6. Membina hubungan antara manusia dan bekerja sama dengan sesama kawan 
dalam semangat kerja tim. 
a. Menyadari dirinya sebagai anggota tim yang harus bekerja sama dan saling 
tergantung satu sama lain 
b. Saling menghargai sesama anggota 
c. Berperan serta dalam membina hubungan antara manusia dan suasana kerja 
yang harmonis dalam tim 
d. Berperan serta dalam menciptakan suasana kebersamaan dalam tim melalui 
berkomunikasi, tukar pendapat, menghargai pendapat, dan mengkoordinasikan 
kegiatannya dengan kegiatan anggota tim lainnya. 
Tindakan keperawatan yang dilakukan pada pelayanan keperawatan 
sebelumnya membutuhkan keputusan secara rasional. Setiap tahap asuhan 
 ُسَر َلَاق :َلَاق ٌَع الله ًضر  نِعْطُه ِيْت ِرٍْ َثُج ْيَعَو ٍَلع الله ىلص ِ ََاَلل ُلو
)  عِطاَق ََحٌَجَْلا ُلُخْدٌَ َلَ َ نلسو   َِ ٍْ َلَع  َقَؤْتُه  نِحَر َعِطَاق ًٌِْعٌَ 
  
keperawatan membutuhkan berbagai tingkat pengetahuan yang berbeda. Akan tetapi, 
segala kegiatannya tetap menggunakan dasar ilmu pengetahuan keperawatan yang 
dikembangkan dengan asuhan keperawatan. 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Standar Pengkajian Keperawatan 
Asuhan keperawatan yang sempurna memerlukan data yang lengkap dan 
dikumpulkan secara terus menerus tentang keadaannya untuk menentukan kebutuhan 
asuhan keperawatan. Data asuhan keperawatan harus bermanfaat bagi semua anggota 
kesehatan. 
Menurut standar asuhan keperawatan yang dibuat di Perjan Rumah Sakit DR 
Wahidin Sudirohusodo Makassar (2003), komponen pengkajian keperawatan adalah 
sebagai berikut: 
1) Pengumpulan Data 
Kriteria: 
a. Menggunakan format yang baku 
b. Sistematis 
c. Diisi sesuai dengan item yang tersedia 
d. Actual (baru) 
e. Valid  
2) Pengelompokkan Data 
Kriteria: 
a. Data biologis 
b. Data psikologis 
c. Data social 
d. Data spiritual 
3) Perumusan Masalah 
Kriteria: 
a. Kesenjangan antara status kesehatan dengan norma dan pola fungsi kehidupan 
b. Perumusan masalah ditunjang oleh data yang telah dikumpulkan. 
C. Tinjauan Umum Tentang Diagnosa Keperawatan 
Diagnosa keperawatan adalah keputusan klinis mengenai seseorang, keluarga 
atau masyarakat sebagai akibat dari masalah kesehatan atau proses kehidupan yang 
actual atau potensial (Nanda, 1990). Diagnosa keperawatan memberikan dasar 
pemilihan intervensi yang menjadi tanggung jawab perawat. Perumasan diagnosa 
keperawatan adalah bagaimana diagnosa keperawatan digunakan dalam proses 
pemecahan masalah. Melalui identifikasi dapat digambarkan berbagai masalah 
keperawatan yang menbutuhkan asuhan keperawatan. Di samping itu, dengan 
menentukan atau menyelidiki etiologi masalah, maka akan dijumpai factor yang 
menjadi kendala dan penyebabnya. Dengan menggambarkan tanda atau gejala, maka 
akan mempekuat masalah yang ada. 
Kategori Diagnosa keperawatan 
Untuk memudahkan dalam mengambil keputusan dalam pelaksanaan 
keperawatan, harus diketahui beberapa tipe diagnosa keperawatan. Tipe diagnosa 
keperawatan meliputi tipe actual, resiko, kemungkinan, sehat dan sejahtera, serta 
sindrom. Adapun kategori diagnosa keperawatan adalah sebagai berikut: 
1. Diagnosa keperawatan aktual 
Diagnosa keperawatan actual menurut Nanda adalah menyajikan keadaan 
klinis yang telah divalidasikan melalui batasan karakteristik mayor yang 
diidentifikasi. Diagnosa keperawatan actual memiliki empat komponen 
diantaranya label, defenisi, batasan karakteristik, dan factor yang berhubungan. 
Label merupakan deskripsi tentang defenisi diagnose dan batasan 
karakteristik. Definisi menekankan pada kejelasan, arti yang tepat untuk diagnosa. 
Batasan karakteristik menentukan karakteristik yang mengacu pada petunjuk 
klinis, tanda subjektif dan objektif. Batasan ini juga mengacu pada gejala yang 
ada dalam kelompok mengacu pada diagnose keperawatan, yang terdiri dari 
batasan mayor dan minor. Factor yang berhubungan merupakan etiologi dan 
factor penunjang. Factor ini dapat mempengaruhi perubahan suatu status 
kesehatan. Factor yang berhubungan terdiri dari empat komponen, yaitu 
patofisiologi, tindakan yang berhubungan, situasional, dan maturasional. 
Contoh pembuatan diagnose keperawatan aktual: intoleransi aktivitas 
berhubungan dengan penurunan transfer oksigen sekuder akibat tirah baring lama 
dibuktikan dengan napas pendek, frekuensi napas meningkat, nadi lemah dam 
menurun, tekanan sistolik meningkat > 15 mmHg, pucat, sianosis, dan lemah. 
2. Diagnosa keperawatan resiko 
Diagnose keperawatan resiko adalah keputusan klinis tentang individu, 
keluarga atau komunitas yang sangat rentan untuk mengalami masalah disbanding 
individu atau kelompok lain pada situasi yang sama atau hampir sama. 
Diagnose keperawatan ini mengganti istilah diagnose potensial dengan 
menggunakan “resiko terhadap atau resiko tinggi terhadap”. Validasi untuk 
menunjang diagnose resiko tinggi adalah factor resiko yang memperlihatkan 
keadaan dimana kerentanan meningkat terhadap klien atau kelompok dan tidak 
menggunakan batasan karakteristik. Contoh diagnose keperawatan resiko tinggi: 
resiko terhadap penularan infeksi yang berhubungan dengan kurangnya 
pengetahuan tentang munurunnya resiko penularan virus AIDS. 
Standar Diagnosa Keperawatan 
Standar diagnosa keperawatan adalah sebagai berikut: 
1. Diagnosa keperawatan dihubungkan dengan penyebab kesenjangan dan 
pemenuhan kebutuhan pasien. 
2. Dibuat sesuai dengan wewenang perawat. 
3. Komponennya terdiri dari masalah, penyebab, dan gejala/tanda (PES) atau terdiri 
dari masalah dan penyebab. 
4. Bersifat actual dan apabila masalah kesehatan pasien sudah nyata terjadi. 
5. Bersifat potensial apabila masalah kesehatan pasien, kemungkinan besar akan 
terjadi. 
6. Dapat ditanggulangi oleh parawat. 
D. Tinjauan Umum Tentang Rencana Keperawatan 
Rencana keperawatan merupakan catatan tentang penyusun rencana tindakan 
keperawatan yang akan dilakukan. Hal ini dilakukan untuk menanggulangi masalah 
dengan cara mencegah, mengurangi, dan menghilangkan masalah. Selain itu, untuk 
memberikan kesempatan pada perawat, klien, keluarga, serta orang terdekat dalam 
merumuskan rencana tindakan. 
Perencanaan adalah bagian dari fase pengorganisasian dalam asuhan 
keperawatan, penetapan pemecahan masalah, dan menentukan tujuan perencanaan 
untuk mengatasi masalah pasien. Perawat dapat menggunakan strategi pemecahan 
masalah untuk mengatasi masalah pasien melalui intervensi dan pelaksanaan yang 
baik.  
Tujuan rencana keperawatan 
Rencana keperawatan memuat tujuan sebagai berikut: 
1. Konsolidasi dan organisasi informasi pasien sebagai sumber dokumentasi. 
2. Sebagai alat komunikasi antara perawat dan klien. 
3. Sebagai alat komunikasi antara anggoata tim kesehatan 
4. Langkah dan asuhan keperawatan (pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, dan 
evaluasi) yang tidak dapat dipisahkan. 
Ada dua tipe cara pembuatan rencana keperawatan menurut Fischbach 
(dalam Ervina, 2006), yaitu: 
1. Traditionally designed care plans 
Tipe pembuatan rencana keperawatan ini menggunakan pendekatan yaitu 
diagnose keperawatan, criteria hasil, dan intervensi keperawatan atau instruksi 
perawatan. 
2. Standarlized care plans 
Tipe pembuatan rencana keperawatan ini menggunakan standar praktek 
keperawatan sebagai berikut: 
a. Rencana keperawatan dibuat berdasarkan diagnose medic atau prosedur 
khusus seperti prosedur katerisasi jantung, pembedahan, dll. 
b. Rencana keperawatan dibuat berdasarkan diagnose keperawatan. Hal ini 
digunakan berdasarkan pengkajian pasien yang mendukung diagnose 
perawatan. Kemudian perawat mencatat secara lengkap etiologi dan masalah. 
Standar Perencanaan Keperawatan 
1. Prioritas masalah 
a. Masalah-masalah yang mengancam kehidupan merupakan prioritas utama 
b. Masalah-masalah yang mengancam kesehatan seseorang adalah prioritas 
kedua 
c. Masalah-masalah yang mempengaruhi perilaku kesehatan merupakan prioritas 
ketiga 
2. Tujuan asuhan keperawatan 
a. Spesifik  
b. Bisa diukur 
c. Bisa dicapai 
d. Realistic 
e. Ada batas waktu 
3. Rencana tindakan 
a. Disusun berdasarkan tujuan asuhan keperawatan 
b. Melibatkan pasien/keluarga 
c. Mempertimbangkan latar belakang/budaya pasien 
d. Menentukan alternative pemecahan masalah yang tepat 
e. Mempertimbangkan kebijaksanaan dan peraturan yang berlaku, lingkungan, 
sumber daya dan fasilitas yang ada. 
f. Menjamin rasa aman dan nyaman bagi pasien. 
g. Kalimat instruksi, ringkas, tegas dengan bahasanya yang mudah dimengerti. 
E. Tinjauan Umum Tentang Pelaksanaan Tindakan Keperawatan 
Depkes (1993), pelaksanaan tindakan keperawatan (implementasi) adalah 
tindakan yang diberikan oleh perawat yang berbentuk pelayanan medis, tanpa 
pesanan dokter.  
Tindakan keperawatan mandiri merupakan tindakan yang dilakukan perawat 
tanpa pesanan dokter. Tindakan ini telah ditetapkan oleh standar praktek keperawatan. 
Implementasi keperawatan meliputi mengkaji pasien, melihat respon pasien terhadap 
tindakan dan melaporkan status pasien ke petugas jaga berikutnya. Selain itu, perawat 
juga mengajarkan pasien untuk mengubah posisi tidurnya, melakukan rentang gerak, 
mengkaji status fisik pasien dan mengkaji aktivitas hidup sehari-hari. 
Tindakan kolaboratif adalah tindakan yang dilakukan oleh perawat yang 
bekerjasama dengan anggota tim kesehatan lainnya untuk mengatasi masalah pasien. 
Tindakan ini mencakup perencanaan pulang pasien, membahas respon pasien, 
merujuk ke terapi okupasi, member obat-obat nyeri sesuai dengan pesanan dokter.  
Tujuan dari implementasi keperawatan adalah untuk mengatasi yang dihadapi 
manusia. Implementasi keperawatan dilakukan adalah untuk mengkomunikasikan 
rencana perawatan, mencapai tujuan, dilakukan implementasi yang tepat sesuai 
dengan masalah, serta tetap melukukan pengkajian untuk evaluasi efektif terhadap 
perawatan. 
 
Tipe Tindakan Keperawatan 
Menurut Bleich dan Fischbach (dalam Ervina, 2006), tipe implementasi 
keperawatan mencakup dua komponen, yaitu: 
1. Tindakan keperawatan terapeutik. Implementasi ini memberikan pengobatan 
secara langsung pada masalah yang dihadapi oleh pasien, mencegah komplikasi, 
dan mempertahankan kesehatan. 
2. Tindakan surveilans. Implementasi ini menyatakan tentang survey data dengan 
melihat kembali data umum dan membuktikan kebenaran data. Dengan kata lain, 
sifatnya tidak langsung karena menyediakan data lebih dulu. 
F. Tinjauan Umum Tentang Evaluasi Keperawatan 
Evaluasi adalah tahapan akhir dari asuhan keperawatan. Evaluasi 
menyediakan informasi mengenai pengaruh tindakan yang telah diberikan dan 
merupakan perbandingan dari hasil yang diamati dengan kriteria hasil yang telah 
dibuat pada tahap perencanaan. Pernyataan evaluasi terdiri dari dua komponen, yaitu 
data tercatat yang menyatakan status kesehatan sekarang dan pernyataan konklusi 
yang menyatakan efek dari tindakan yang diberikan kepada pasien. 
Terdapat dua tipe evaluasi, yaitu evaluasi formatif yang menyatakan, 
evaluasi yang dilakukan pada saat memberikan implementasi dengan respon segera, 
dan evaluasi sumatif yang merupakan rekapitulasi dari hasil observasi dan analisis 
status pasien waspada waktu tertentu. 
Untuk melakukan evaluasi sesuai standar, dibutuhkan keterampilan dan 
pengetahuan aplikasi prinsip ukuran dan proses evaluasi. Proses kemungkinan hanya 
dipakai jika tujuan dapat diukur, kepekaan pada pasien tentang kemampuan mencapai 
status tujuan, kesadaran tentang faktor lingkungan, sosial dan sistem pendukung 
memadai. Di samping itu, evaluasi juga digunakan sebagai alat ukur suatu tujuan 
yang mempunyai kriteria tertentu yang membuktikan apakah tujuan tercapai, tidak 
tercapai, atau tercapai sebagian. 
Secara ringkas, hal –hal yang perlu dilakukan pada tahap evaluasi, antara 
lain: 
1. Mengumpulkan data objektif 
2. Membandingkan hasil tindakan yang diberikan dengan kriteria hasil yang telah dibuat 
pada tahap perencanaan. 
3. Melibatkan pasien, keluarga atau orang terdekat, anggota tim keperawatan, dan anggota 
tim kesehatan yang lain dalam evaluasi. 
4. Mengidentifikasi perubahan-perubahan yang harus dibuat dalam dignosa keperawatan, 
masalah kolaboratif, tujuan intervensi keperawatan dan hasil akhir yang diharapkan. 
5. Meneruskan semua tahap proses keperawatan : pengkajian, diagnosa, perencanaan, 





G.  Tinjauan Umum Tentang Pendokumentasian Keperawatan 
Dokumentasi keperawatan merupakan bukti pelayanan keperawatan yang profesional. 
Karena dengan dokumentasi, semua aspek baik pengobatan dan perawatan yang dilakukan 
oleh tim kesehatan tertulis dengan teratur sehingga dapat membuatkan gambaran kondisi 
kesehatan pasien secara keseluruhan.  
Dokumentasi proses keperawatan merupakan metode yang tepat untuk pengambilan 
keputusan yang sistematis, problem solving, dan riset lebih lanjut. Dokumentasi proses 
keperawatan mencakup pengkajian, identifikasi masalah, perencanaan, dan tindakan. Perawat 
kemudian mengobservasi dan mengevaluasi respon klien terhadap tindakan yang diberikan, 
dan mengkomunikasikan informasi tersebut kepada tenaga kesehatan lainnya. 
Edelstein (1990) mendefinisikan dokumentasi / rekam medis sebagai segala sesuatu 
yang ditulis atau dicetak yang dipercaya sebagai data untuk disahkan orang.  
Dokumentasi keperawatan adalah informasi tertulis tentang status dan perkembangan 
kondisi kesehatan pasien serta semua kegiatan asuhan keperawatan yang dilakukan oleh 
perawat (Fischbach, 1991)  
Pendokumentasian sangat penting dalam perawatan kesehatan saat ini. Rekam medis 
haruslah menggambarkan secara komprehensif dari status kesehatan dan kebutuhan klien, 
boleh dikatakan seluruh tindakan yang diberikan untuk perawatan klien. Pendokumentasian 
yang baik harus menggambarkan tidak hanya kualitas dari perawatan tetapi juga data dari 
setiap pertanggungjawaban anggota tim kesehatan lain dalam pemberian perawatan.  
 Tujuan Utama Dokumentasi 
Tujuan utama dari pendokumentasian adalah : 
1. Mengidentifikasi status kesehatan klien dalam rangka mencatat kebutuhan klien, 
merencanakan, melaksananakan tindakan keperawatan, dan mengevaluasi tindakan. 
2. Dokumentasi untuk penelitian, keuangan, hukum dan etika. 
 Manfaat dan Pentingnya Dokumentasi Keperawatan 
Dokumentasi keperawatan mempunyai makna yang penting bila dilihat dari berbagai 
aspek : 
1.  Hukum 
Bila terjadi suatu masalah yang berhubungan dengan profesi keperawatan, dimana 
perawat sebagai pemberi jasa dan klien sebagai pengguna jasa, maka dokumentasi 
diperlukan sewaktu-waktu. Dokumentasi tersebut dapat dipergunakan sebagai barang 
bukti di pengadilan. 
2. Jaminan mutu (kualitas pelayanan) 
 Pencatatan data klien yang lengkap dan akurat, akan memberikan kemudahan bagi 
perawat dalam membantu menyelesaikan masalah klien. Dan untuk mengetahui 
sejauh mana masalah klien dapat teratasi dan seberapa jauh masalah baru dapat 
diidentifikasi dan dimonitor melalui catatan yang akurat. Hal ini akan membantu 
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan. 
3. Komunikasi 
 Dokumentasi keadaan klien merupakan alat perekam terhadap masalah yang berkaitan 
dengan klien. Perawat atau tenaga kesehatan lain akan bisa melihat catatan yang ada 
dan sebagai alat komunikasi yang dijadikan pedoman dalam memberikan asuhan 
keperawatan. 
4. Keuangan 
Semua tindakan keperawatann yang belum, sedang, dan telah diberikan dicatat dengan 
lengkap dan dapat digumakan sebagai acuan atau pertimbangan dalam biaya 
keperawatan. 
5. Pendidikan 
Isi pendokumentasian menyangkut kronologis dari kegiatan asuhan keperawatan 
yang dapat dipergunakan sebagai bahan atau referensi pembelajaran bagi siswa atau 
profesi keperawatan. 
6. Penelitian 
Data yang terdapat di dalam dokumentasi keperawatan mengandung informasi yang 
dapat dijadikan sebagai bahan atau objek riset dan pengembangan profesi 
keperawatan. 
7. Akreditasi 
Melalui dokumentasi keperawatan dapat dilihat sejauh mana peran dan fungsi 
keperawatan dalam memberikan askep pada jklien. Dengan demikian dapat diambil 
kesimpulan tingkat keberhasilan pemeberian askep yang diberikan, guna pembinaan 
lebih lanjut. 
H. Tinjauan Umum Tentang Kepuasan Pasien 
1. Pengertian  
Kepuasan menurut Kamus Bahasa Indonesia adalah puas; merasa senang; perihal 
(hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan sebagainya). Kepuasan dapat diartikan 
sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan seseorang dikarenakan mengkonsumsi 
suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan suatu jasa.  
Menurut Oliver (dalam Supranto, 2001) mendefinisikan kepuasan sebagai tingkat 
perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakannya dengan 
harapannya. Tingkat kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang 
dirasakan dengan harapan. Apabila kinerja dibawah harapan, maka pelanggan akan sangat 
kecewa. Bila kinerja sesuai harapan, maka pelanggan akan sangat puas. Sedangkan bila 
kinerja melebihi harapan pelanggan akan sangat puas harapan pelanggan dapat dibentuk 
oleh pengalaman masa lampau, komentar dari kerabatnya serta janji dan informasi dari 
berbagai media. Pelanggan yang puas akan setia lebih lama, kurang sensitive terhadap 
harga dan memberi komentar yang baik tentang perusahaan tersebut. 
Menurut Kotler (dalam As’ad 2003), kepuasan adalah tingkat kepuasan seseorang 
setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan 
harapannya. Jadi kepuasan atau ketidakpuasan adalah kesimpulan dari interaksi antara 
harapan dan pengalaman sesudah memakai jasa atau pelayanan yang diberikan. Upaya 
untuk mewujudkan kepuasan pelanggan total bukanlah hal yang mudah, Mudie dan 
Cottom menyatakan bahwa kepuasan pelanggan total tidak mungkin tercapai, sekalipun 
hanya untuk sementara waktu (Tjiptono, 1997). 
Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut diatas, maka dapat disimpulkan 
bahwa kepuasan adalah perasaan senang, puas individu karena antara harapan dan 
kenyataan dalam memakai dan pelayanan yang diberikan terpenuhi. 
Sedangkan kepuasan pasien menurut Junaidi (2002) adalah kepuasan konsumen 
atas suatu produk dengan kinerja yang dirasakan konsumen atas poduk tersebut. Jika 
kinerja produk lebih tinggi dari harapan konsumen maka konsumen akan mengalami 
kepuasan. 
Hal yang hampir serupa dikemukakan oleh Indarjati (2001) yang menyebutkan 
adanya tiga macam kondisi kepuasan yang bisa dirasakan oleh konsumen berkaitan 
dengan perbandingan antara harapan dan kenyataan, yaitu jika harapan atau kebutuhan 
sama dengan layanan yang diberikan maka konsumen akan merasa puas. Jika layanan 
yang diberikan pada konsumen kurang atau tidak sesuai dengan kebutuhan atau harapan 
konsumen maka konsumen menjadi tidak puas. Kepuasan konsumen merupakan 
perbandingan antara harapan yang dimiliki oleh konsumen dengan kenyataan yang 
diterima oleh konsumen pada saat mengkonsumsi produk atau jasa. 
Memahami kebutuhan dan keinginan konsumen dalam hal ini pasien adalah hal 
penting yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset yang 
sangat berharga karena apabila pasien puas mereka akan terus melakukan pemakaian 
terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka akan 
memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang pengalaman buruknya. 
Untuk menciptakan kepuasan pasien suatu perusahaan atau rumah sakit harus menciptakan 
dan mengelola suatu sistem untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan kemampuan 
untuk mempertahankan pasiennya. 
Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut diatas, maka dapat disimpulkan 
bahwa kepuasan pasien adalah perasaan senang, puas individu karena terpenuhinya 
harapan atau keinginan dalam menerima jasa pelayanan kesehatan. 
Di dalam Al Quran dan Al Hadist sendiri dijelaskan tentang pentingnya 
memberikan pelayanan yang memuaskan bagi pelanggan (pasien) dan dilakukan 
dengan tulus ikhlas. Ikhlas juga merupakan salah satu amal hati. Amal akan 
menjadi sempurna hanya dengan ikhlas. Amal yang tidak disertai dengan ikhlas 
ibarat gambar mati atau raga tanpa jiwa. Allah SWT hanya menginginkan hakikat 
amal, bukan rupa dan bentuknya. Dia menolak setiap amal yang pelakunya tertipu 
dengannya. Al Quran dan Hadist tersebut antara lain: 
a. Allah SWT berfirman dalam Al Quran surah Al- Isra’ ayat 7: 
ِإن ْ َِ حْإَن ُت ْْ إأَ ْ إْْتِْم إَْنُْْ إ تَم تَ ِْ ْْإ َت َِ ْ إ تم َ َِ َ ْه ِإ تَمذََْ َت ْْإ تَمذََْ َت ْْإ َت َِإ.٧إإتْْ َُ وَ ْا ِ
إُْ ِا َتْذ إإتْ توُْ ُْ إَْوإتْْ ََِ ْ َذا ِ ْ إَن  ْوإ ُْ  ْ َْْإوَوُ َْ ْرإَ َْْ إْنِت َت  ْت ْإتَْوُ َ تنْا ِ ْ إ تم َِْ و َْ َْ  
    Artinya: Jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik bagi dirimu 
sendiri dan jika kamu berbuat jahat, maka (kejahatan) itu bagi dirimu sendiri, 
dan apabila datang saat hukuman bagi (kejahatan) yang kedua, (Kami datangkan 
orang-orang lain) untuk menyuramkan muka-muka kamu dan mereka masuk ke 
dalam mesjid, sebagaimana musuh-musuhmu memasukinya pada kali pertama 
dan untuk membinasakan sehabis-habisnya apa saja yang mereka kuasai. 
 
b. Upaya mengetahui hakikat ikhlas dan pengalamannya laksana lautan yang 
dalam. Semua orang bisa tenggelam di dalamnya, kecuali hanya sedikit. Inilah 
yang dikecualikan dalam firman Allah SWT surah Shad ayat 83 yang berbunyi: 
إإإإإإإْإلَّاِعُْ تا َت ْإَمَنَت ِوإ ْ ْرََْ ُِ إ  نَِ .٨٣ 
    Artinya: Kecuali hamba-hamba-Ku yang mukhlis di antara mereka. 
 
c. Kebaikan diberi hadiah sedangkan keburukan diberi hukuman. 
Hal ini dijelaskan dalam firman Allah SWT surah Az Zalzalah ayat 7-8: 
.َإو َُْْإْ َ ْإَن  ْقتإ ُْ َْرتةِوإ تر ْت َْإلَّْو ْ ٨إ..َإو َُْْإْ تا َْ إَن  ْقتإ ُْ َْرتةِوإ تر ْت َْإلَّ ْْ ٧إ 
 
 
    Artinya: Barangsiapa yang mengerjakan kebaikan seberat dzarrahpun, niscaya 
dia akan melihat (balasan)nya. Dan barangsiapa yang mengerjakan kejahatan 
sebesar dzarrahpun, niscaya dia akan melihat (balasan)nya pula. 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien. 
a.   Menurut pendapat Budiastuti (2002) mengemukakan bahwa pasien dalam 
mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan yang diterima mengacu pada 
beberapa faktor, antara lain : 
1) Kualitas produk atau jasa. Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi 
mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. 
Persepsi konsumen terhadap kualitas poduk atau jasa dipengaruhi oleh dua 
hal yaitu kenyataan kualitas poduk atau jasa yang sesungguhnya dan 
komunikasi perusahaan terutama iklan dalam mempromosikan rumah 
sakitnya. 
2) Kualitas pelayanan. Memegang peranan penting dalam industri jasa. 
Pelanggan dalam hal ini pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh 
pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan. 
3) Faktor emosional. Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain 
kagum terhadap konsumen bila dalam hal ini pasien memilih rumah sakit 
yang sudah mempunyai pandangan “rumah sakit mahal”, cenderung 
memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi. 
4) Harga. Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam 
penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian 
elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya 
semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang 
lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi berharga 
murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien. 
5) Biaya. Mendapatkan produk atau jasa, pasien yang tidak perlu 
mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk 
mendapatkan jasa pelayanan, cenderung puas terhadap jasa pelayanan 
tersebut. 
b. Moison, Walter dan White (dalam Haryanti, 2000) menyebutkan faktor-faktor 
yang mempengaruhi kepuasan konsumen, yaitu : 
1) Karakteristik produk, produk ini merupakan kepemilikan rumah sakit yang 
bersifat fisik antara lain gedung dan dekorasi. Karakteristik produk rumah 
sakit meliputi penampilan bangunan rumah sakit, kebersihan dan tipe kelas 
kamar yang disediakan beserta kelengkapannya. 
2) Harga, yang termasuk didalamnya adalah harga produk atau jasa. Harga 
merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam penentuan kualitas 
guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen ini 
mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin 
mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar. 
3) Pelayanan, yaitu pelayanan keramahan petugas rumah sakit, kecepatan dalam 
pelayanan. Rumah sakit dianggap baik apabila dalam memberikan pelayanan 
lebih memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain yang berkunjung 
di rumah sakit. kepuasan muncul dari kesan pertama masuk pasien terhadap 
pelayanan keperawatan yang diberikan. Misalnya : pelayanan yang cepat, 
tanggap dan keramahan dalam memberikan pelayanan keperawatan. 
4) Lokasi, meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan lingkungannya. 
Merupakan salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam memilih 
rumah sakit. Umumnya semakin dekat rumah sakit dengan pusat perkotaan 
atau yang mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan lingkungan yang 
baik akan semakin menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan rumah 
sakit tersebut. 
5) Fasilitas, kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian 
kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, 
tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. 
Walaupun hal ini tidak vital menentukan penilaian kepuasan pasien, namun 
rumah sakit perlu memberikan perhatian pada fasilitas rumah sakit dalam 
penyusunan strategi untuk menarik konsumen. 
6) Image, yaitu citra, reputasi dan kepedulian rumah sakit terhadap lingkungan. 
Image juga memegang peranan penting terhadap kepuasan pasien dimana 
pasien memandang rumah sakit mana yang akan dibutuhkan untuk proses 
penyembuhan. Pasien dalam menginterpretasikan rumah sakit berawal dari 
cara pandang melalui panca indera dari informasi-informasi yang didapatkan 
dan pengalaman baik dari orang lain maupun diri sendiri sehingga 
menghasilkan anggapan yang positif terhadap rumah sakit tersebut, meskipun 
dengan harga yang tinggi. Pasien akan tetap setia menggunakan jasa rumah 
sakit tersebut dengan harapan-harapan yang diinginkan pasien. 
7) Desain visual, meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan desain jalan yang 
tidak rumit. Tata ruang dan dekorasi rumah sakit ikut menentukan 
kenyamanan suatu rumah sakit, oleh karena itu desain dan visual harus 
diikutsertakan dalam penyusunan strategi terhadap kepuasan pasien atau 
konsumen. 
8) Suasana, meliputi keamanan, keakraban dan tata lampu. Suasana rumah sakit 
yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan sangat mempengaruhi kepuasan 
pasien dalam proses penyembuhannya. Selain itu tidak hanya bagi pasien 
saja yang menikmati itu akan tetapi orang lain yang berkunjung ke rumah 
sakit akan sangat senang dan memberikan pendapat yang positif sehingga 
akan terkesan bagi pengunjung rumah sakit tersebut. 
9) Komunikasi, yaitu tata cara informasi yang diberikan pihak penyedia jasa 
dan keluhan-keluhan dari pasien. Bagaimana keluhan-keluhan dari pasien 
dengan cepat diterima oleh penyedia jasa terutama perawat dalam 
memberikan bantuan terhadap keluhan pasien. Misalnya adanya tombol 
panggilan didalam ruang rawat inap, adanya ruang informasi yang memadai 
terhadap informasi yang akan dibutuhkan pemakai jasa rumah sakit seperti 
keluarga pasien maupun orang yang bekunjung di rumah sakit. 
Maka dapat ditarik kesimpulan bahwa faktor-faktor kepuasan pasien adalah : 
kualitas jasa, harga, emosional, kinerja, estetika, karakteristik produk, 
pelayanan, lokasi, fasilitas, komunikasi, suasana, dan desain visual. 
3. Konsep Teori Mengenai Kepuasan Pasien 
Konsep dan teori mengenai  kepuasan konsumen (customer satisfaction) telah 
berkembang pesat dan telah mampu diklasifikasikan atas beberapa pendekatan. Berikut ini 
akan dikemukakan teori yang berhubungan dengan kepuasan konsumen/pasien.  
a. The Expectancy – Disconfirmation Model.  
Teori  ini merupakan teori yang banyak digunakan dalam kajian mengenai kepuasan 
konsumen dan sering juga dikenal dengan nama Teori Diskonfirmasi (disconfirmation) 
(Woodruff dan Gardial 2000, dalam Ervina 2006). Dalam teori ini ditekankan bahwa 
kepuasan atau ketidakpuasan ditentukan oleh suatu proses evaluasi oleh konsumen, di 
mana persepsi konsumen mengenai kinerja suatu produk atau jasa dibandingkan 
dengan standar kinerja yang diharapkan. 
b. Teori Tingkatan Perbandingan 
Teori diskonfirmasi menurut beberapa ahli memiliki kelemahan. Latour dan 
Peat 1979 (dalam Ervina 2006), mengkritik teori ini dengan alas an teori ini 
hanya mengasumsikan bahwa faktor uatama dari kepuasan pelanggan adalah 
harapan prediktif yang dibentuk oleh perusahaan, dan mengabaikan sumber lain 
dari harapan pelanggan, seperti pengalaman masa lalu terhadap produknya. 
c. Teori Ekuitas 
Teori ini menyatakan bahwa seseorang akan merasa puas bila rasio hasil (out 
come) yang diperolehnya dibandingkan tingkat input dirasakan fair dan adil. 
Dengan kata lain, bahwa jika apabila apa yang diterima oleh pelanggan tidak 
sesuai dengan apa yang telah dikeluarkan/dikorbankan (outcome dan input) 
maka pelanggan akan merasakan ketidakpuasan.  
d. Teori Atribut 
Menurut tiori ini, ada tiga penyebab yang menentukan keberhasilan atau 
kegagalan suatu hasil (outcome) sehingga daripadanya dapat ditentukan apakah 
suatu pembelian memuaskan atau tidak memuaskan. Pertama, factor stabilitas 
dan variabilitas. Apakah factor penyebabnya bersifat sementara atau permanen. 
Kedua, locus causality yaitu apakah factor penyebabnya berhubungan dengan 
pelanggan atau dari pemberi jasa. Ketiga, contrololability, apakah penyebab 
tersebut berada dalam kendali ataukah berasal dari factor lainnya yang tidak 
dapat dipengaruhi.  
3. Tiga Aspek Penting Dalam Mengukur Kepuasan Pasien/Pelanggan 
Menurut Tjiptono (dalam Ervina, 2006), untuk mengukur kepuasan 
pelanggan ada tika aspek penting yang saling berkaitan, yaitu: 
a. Apa yang akan diukur. 
Ada enam konsep yang bias digunakan untuk mengukur kepuasan pelanggan: 
1) Kepuasan pelanggan keseluruhan (overall costumer satisfaction) 
2) Dimensi kepuasan pelanggan  
3) Konfirmasi harapan (confirmation of expectation) 
4) Minat pembelian ulang 
5) Kesediaan untuk merekomendasi 
6) Ketidakpuasan pelanggan 
b. Metode pengukuran 
Kotler (dalam Ervina, 2006), menuliskan ada empat metode yang banyak 
digunakan untuk mengukur kepuasan pelanggan: 
1) System keluhan dan saran 
Organisasi yang berpusat pada pelanggan (costumer centered) memberikan 
kesempatan yang luas kepada para pelanggannya untuk menyampaikan 
saran dan keluhan, misalnya penyediaan kotak saran, kartu komentar, dll. 
2) Ghost Shopping 
Salah satu cara untuk memperoleh gambaran mengenai kepuasan 
pelanggan adalah dengan mempekerjakan beberapa orang untuk berperan 
atau bersikap sebagai pembeli potensial, kemudian melaporkan temuan-
temuannya mengenai kekuatan dan kelemahan produk perusahaan dan 
pesaing berdasarkan pengalaman mereka. Selain itu para ghost shopper 
juga dapat mengamati cara penanganan setiap keluhan. 
3) Lost Costumer Analysis 
Perusahaan sebaiknya menghubungi para pelanggan iang telah berhenti 
atau yang telah pindah agar dapat memahami mengapa hal itu terjadi. 
4) Survei Kepuasan Pelanggan 
Umunya penelitian mengenai kepuasan pelanggan dilakukan dengan 
penelitian survei, baik melalui pos, telepon maupun dengan wawancara 
langsung. 
c. Skala Pengukuran (Ervina, 2006) 
Ada beberapa skala pengukuran yang dapat digunakan, antara lain: 
1) Skala 2 point (ya – tidak) 
2) Skala 4 point (sangat tidak puas – tidak puas – puas – sangat puas) 
3) Skala 5 point (sangat tidak puas – tidak memuaskan – netral – memuaskan 



















A. Kerangka konseptual 
1. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Pelaksanaan asuhan keperawatan membahas mengenai asuhan keperawatan yang 
dibuat sebagai dokumentasi dan sebagai acuan dalam melakukan tindakan keperawatan. 
Menurut Hidayat Aziz (dalam Erfina, 2006), pelaksanaan asuhan keperawatan terdiri dari 
pengkajian keluhan pasien, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi 
hasil tindakan keperawatan. Agar pelaksanaan asuhan keperawatan dapat berhasil sesuai 
dengan tujuan utama yang ingin dicapai, yaitu memberikan kepuasan kepada pasien, maka 
perlu diketahui hubungan penerapan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, 
diagnosa keperawatan, rencana keperawatan, pelaksanaan tindakan keperawatan,evaluasi 











2. Bagan Pola Pikir Variabel yang Diteliti 
Berdasarkan konsep pemikiran yang telah diuraikan di atas, disusun pola pikir 
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B. Hipotesis penelitian 
1. Hipotesis Nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan antara penerapan asuhan keperawatan dengan kepuasan 
pasien di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
b. Tidak ada hubungan antara pengkajian keperawatan dengan kepuasan pasien di 



















































c. Tidak ada hubungan antara diagnosa keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
d. Tidak ada hubungan antara rencana keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
e. Tidak ada hubungan antara tindakan keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
f. Tidak ada hubungan antara evaluasi keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
g. Tidak ada hubungan antara dokumentasi keperawatan dengan kepuasan pasien 
di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Ada hubungan penerapan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien di 
instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
b. Ada hubungan pengkajian keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi 
rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
c. Ada hubungan diagnose keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi 
rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
d. Ada hubungan rencana keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat 
inap RSU Sawerigading Palopo. 
e. Ada hubungan tindakan keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat 
inap RSU Sawerigading Palopo. 
f. Ada hubungan evaluasi keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat 
inap RSU Sawerigading Palopo. 
g. Ada hubungan dokumentasi keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi 
rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
C. Defenisi operasional 
1. Penerapan Asuhan Keperawatan. 
Penerapan asuhan keperawatan adalah proses pelaksanaan pelayanan keperawatan 
melalui upaya staf perawat untuk memberikan asuhan keperawatan, yang terdiri dari 
pengkajian masalah pasien, diagnosa keperawatan, rencana keperawatan, pelaksanaan 
tindakan keperawatan, dan evaluasi hasil tindakan dalam rangka pencapaian kepuasan 
pasien. 
Pada alat observasi penerapan asuhan keperawatan ada 33 item. 
Range nilai : 2, 1. 
Skor tertinggi : 33 x 2 = 66 (66/66 x 100 = 100%) 
Skor terendah : 33 x 1 = 33 (33/66 x 100 = 50%) 
100% - 50% = 50% 
50% : 2 = 25% 
100% - 25% = 75% 
Kriteria Objektif: 
Cukup : Jika perawat dalam menerapkan asuhan keperawatan 
sesuai dengan standar asuhan keperawatan yang terdiri dari 
pengkajian, diagnosa, rencana, tindakan, dan evaluasi 
keperawatan. (Jika nilai yang dicapai ≥ 75%) 
Kurang : Jika tidak sesuai dengan kriteria di atas (Jika nilai yang 
dicapai < 75%) 
2. Pengkajian keperawatan 
Pengkajian keperawatan adalah suatu kegiatan awal yang harus dilakukan dalam 
asuhan keperawatan dengan melakukan identifikasi yang dibuat berdasarkan 
standard keperawatan yang ada. 
Kriteria Objektif: 
Sesuai standar : Jika pembuatan pengkajian keperawatan dibuat 
berdasarkan data biologis, data psikologis, data social, dan 
data spiritual. (Jika nilai yang dicapai ≥ 75%) 
Tidak sesuai standar : Jika tidak sesuai dengan kriteria di atas. (Jika nilai yang 
dicapai < 75%) 
3. Diagnosa keperawatan 
Yang dimaksud dengan diagnose keperawatan pada penelitian ini adalah 
pembuatan keputusan klinis pada pasien di luar diagnose yang ditetapkan oleh 
dokter. Pembuatan diagnose keperawatan dibuat berdasarkan identifikasi keluhan, 
penyelidikan etiologi keluhan/masalah, menggambarkan tanda dan gejala serta 
mencari karakteristik utama yang menjadi factor penyebab penyakit.  
Kriteria Objectif : 
Sesuai standar  : Jika pembuatan diagnose keperawatan dibuat berdasarkan 
identifikasi keluhan, penyelidikan etiologi 
keluhan/masalah, menggambarkan tanda dan gejala serta 
mencari karakteristik utama yang menjadi factor penyebab 
penyakit. (Jika nilai yang dicapai ≥ 75%) (Aziz Hidayat, 
2001) 
Tidak sesuai standar : Jika tidak sesuai dengan criteria di atas. (Jika nilai yang 
dicapai < 75%) 
4. Rencana keperawatan 
Yang dimaksud dengan rencana keperawatan dalam penelitian ini adalah 
pembuatan rencana tindakan keperawatan yang bertujuan untuk mencegah, 
mengurangi, dan menghilangkan masalah. Sebuah rencana keperawatan harus 
dilkukan berdasarkan diagnose medis, diagnose keperawatan, criteria hasil, serta 
prosedur ketetapan untuk sebuah tindakan keperawatan agar tidak menimbulkan 
kerugian bagi pasien dan keluarganya. 
Kriteria Objektif : 
Sesuai standard : Jika rencana keperawatan dibuat berdasarkan diagnose medis 
yang dibuat oleh dokter, diagnose keperawatan yang dibuat 
oleh perawat, criteria hasil tindakan, serta prosedur 
ketetapan untuk sebuah tindakan keperawatan agar tidak 
menimbulkan kerugian bagi pasien dan keluarganya. (Jika 
nilai yang dicapai ≥ 75%) 
Tidak sesuai standard : Jika tidak sesuai dengan criteria di atas. (Jika nilai yang 
dicapai < 75%) 
5. Pelaksanaan tindakan keperawatan 
Yang dimaksud dengan pelaksanaan tindakan keperawatan dalam penelitian ini 
adalah tindakan yang diberikan oleh perawat yang mana mencakup tindakan 
terapeutik, misalnya atur posisi pasien untuk oksigenasi, ajarkan cara batuk yang 
efektif, lakukan pengisapan (suction) pasa jalan napas. Juga mencakup tindakan 
surveilans yang terdiri atas observasi tanda-tanda vital, pemeriksaan status 
neurologis, kumpulkan dan tes urine, pemantauan glukosa darah, pemeriksaan 
fisik, pemantauan jantung, pemantauan respirasi, pemantauan masukan dan 
keluaran, serta melaporkan mengenai alat dan bahan yang digunakan, cara 
tindakan dilakukan dan waktu kerja untuk tindakan. 
Criteria Objectif : 
Sesuai standard :  Jika tindakan yang diberikan oleh perawat mencakup 
tindakan terapeutik, misalnya atur posisi pasien untuk 
oksigenasi, ajarkan cara batuk yang efektif, lakukan 
pengisapan (suction) pasa jalan napas. Juga mencakup 
tindakan surveilans yang terdiri atas observasi tanda-tanda 
vital, pemeriksaan status neurologis, kumpulkan dan tes 
urine, pemantauan glukosa darah, pemeriksaan fisik, 
pemantauan jantung, pemantauan respirasi, pemantauan 
masukan dan keluaran, serta melaporkan mengenai alat dan 
bahan yang digunakan, cara tindakan dilakukan dan waktu 
kerja untuk tindakan (Jika nilai yang dicapai ≥ 75%) 
Tidak sesuai standard :  Jika tidak sesuai dengan criteria di atas. (Jika nilai yang 
dicapai < 75%) 
6. Evaluasi keperawatan 
Yang dimaksud evaluasi dalam penelitian ini adalah penentuan respon 
pasien terhadap tindakan keperawatan dan sejauh mana tujuan sudah tercapai. 
Evaluasi adalah tahapan akhir dari asuhan keperawatan. Evaluasi menyediakan 
informasi mengenai pengaruh tindakan yang telah diberikan dan merupakan 
perbandingan dari hasil yang diamati dengan kriteria hasil yang telah dibuat pada 
tahap perencanaan. Pernyataan evaluasi terdiri dari dua komponen, yaitu data 
tercatat yang menyatakan status kesehatan sekarang dan pernyataan konklusi yang 
menyatakan efek dari tindakan yang diberikan kepada pasien. 
Kriteria objektif : 
Sesuai standar : Jika evaluasi keperawatan yang dibuat menyediakan 
informasi mengenai pengaruh tindakan yang telah 
diberikan dan merupakan perbandingan dari hasil yang 
diamati dengan kriteria hasil yang telah dibuat pada tahap 
perencanaan. Pernyataan evaluasi terdiri dari dua 
komponen, yaitu data tercatat yang menyatakan status 
kesehatan sekarang dan pernyataan konklusi yang 
menyatakan efek dari tindakan yang diberikan kepada 
pasien. (Jika nilai yang dicapai ≥ 75%) 
Tidak sesuai standar : Jika tidak sesuai dengan kriteria di atas. (Jika nilai yang 
dicapai < 75%) 
7. Pendokumentasian  Keperawatan 
Dokumentasi keperawatan merupakan bukti pelayanan keperawatan yang profesional. 
Karena dengan dokumentasi, semua aspek baik pengobatan dan perawatan yang 
dilakukan oleh tim kesehatan tertulis dengan teratur sehingga dapat membuatkan 
gambaran kondisi kesehatan pasien secara keseluruhan. Dokumentasi keperawatan 
adalah informasi tertulis tentang status dan perkembangan kondisi kesehatan pasien serta 
semua kegiatan asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat.  
Kriteria objektif : 
Sesuai standar  : Jika dokumentasi keperawatan yang dibuat 
berisikan informasi tertulis baik pengobatan, status dan 
perkembangan kondisi kesehatan pasien serta semua 
kegiatan asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat. 
(Jika nilai yang dicapai ≥ 75%) 
Tidak sesuai standar : Jika tidak sesuai dengan kriteria di atas. (Jika nilai yang 
dicapai < 75%) 
8. Kepuasan pasien 
Kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan pasien setelah membandingkan kinerja 
atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan harapannya. (As’ad, 2003). 
Jumlah pertanyaan : 10 point 
Range nilai jawaban responden : 4, 3, 2, 1. 
Skor tertinggi : 10 x 4 = 40 (40/40 x 100 = 100%) 
Skor terendah : 10 x 1 = 10 (10/40 x 100 = 25%) 
100% - 25%   =   75% 
75% : 2  =   37,5% 
100% - 37,5%  =   62,5% 
Kriteria objektif : 
Puas   :   Jika nilai jawaban responden secara keseluruhan ≥ 62,5% 












A. Jenis penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analisis dengan pendekatan Cross 
Sectional, yaitu jenis metode penelitian untuk mengkaji dinamika hubungan dan menekankan 
waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali 
pada saat yang bersamaan (point time approach). 
B. Populasi dan sampel 
Populasi adalah seluruh pasien rawat inap yang ada di Rumah Sakit Umum 
Sawerigading Palopo yang berjumlah 61 orang.  
Sampel adalah semua pasien rawat inap (total sampling) yang telah dirawat selama 
tiga hari atau lebih pada saat pengambilan data (total populasi). 
1. Teknik Pengambilan Sampel 
Sampel diambil dengan teknik Purposive Sampling. 
2. Kriteria inklusi & kriteria eksklusi 
a. Kriteria Inklusi  
1. Pasien yang sedang dirawat di ruang perawatan tiga hari atau lebih, beserta 
keluarga yang menjaganya. 
2. Pasien dalam keadaan sadar 
3. Pasien bersedia/setuju mengisi kuesioner 
4. Pasien dewasa yang berumur lebih dari 17 tahun 
b. Kriteria Eksklusi  
1. Pasien rawat jalan dan VIP 
2. Pasien yang pernah dirawat kurang dari tiga hari. 
3. Pasien dengan penurunan kesadaran/tidak sadar 
4. Pasien atau keluarganya tidak bersedia/setuju mengisi kuesioner 
C. Instrument penelitian  
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner sebagai instrument 
pengumpulan data. Jumlah pertanyaan yang diajukan dalam kuesioner ada 10 pertanyaan dan 
lembar observasi untuk penerapan asuhan keperawatan. 
D. Lokasi & waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 21 Juli -  21 Agustus 2009 di RSUD 
Sawerigading Palopo. 
E. Prosedur pengambilan data 
1. Data Primer 
Data primer diperoleh berdasarkan hasil pengumpulan data menggunakan kuesioner yang 
diberikan kepada responden dan hasil observasi penerapan askep. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari instansi terkait pada saat penelitian. 
F. Pengolahan data 
1. Editing  
Editing atau penyutingan dilakukan setelah data terkumpul kemudian dilakukan 
kelengkapan data, kesinambungan data dan keseragaman data. 
2. Koding 
Untuk memudahkan pengolahan data maka semua data atau jawaban diberi kode. 
Pengkodean ini dilakukan dengan memberi halaman daftar pertanyaan, nomor 
pertanyaan, nomor variabel, dan nama variabel. 
3. Tabulasi  
Untuk memudahkan tabulasi data maka dibuat tabel untuk menganalisis data 
tersebut menurut sifat-sifat yang dimiliki. Dimana variabel independen bersifat 
horizontal dan variabel dependen bersifat vertikal. 
G. Analisis data 
Data diolah dengan menggunakan kalkulator dan komputerisasi program 
SPSS versi 15.  Ada dua uji yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu sebagai 
berikut: 
1. Univariat 
Analisis univariat dilakukan terhadap variabel penelitian dengan menganalisis 
distribusi dengan persentase dari tiap-tiap variabel. 
2. Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel independen 
dengan dependen. Hipotesis yang akan diuji adalah hipotesis nol (Ho), dengan 
menggunakan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05 dan 
derajat kebebasan (df = 1), dengan rumus: 
X
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 =  ∑ (0 – E)2 





0 = Nilai yang diamati (observed) 


















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil 
Penelitian dengan judul “Hubungan Penerapan Asuhan Keperawatan Dengan 
Kepuasan Pasien di Instalasi Rawat Inap RSU Sawerigading Palopo” ini 
dilaksanakan dari tanggal 21 Juli – 21 Agustus  2009. Penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif analisis dengan pendekatan Cross Sectional dalam pengambilan 
sampelnya. 
1. Analisis Univariat 
a. Distribusi Menurut Penerapan Asuhan Keperawatan 
Tabel 1 
Distribusi Responden Menurut Penerapan Asuhan 











Total  61 100 
 Sumber : Data Primer, 2009 
Dari tabel 1 di atas, dapat dilihat bahwa dari 61 responden, terdapat 48 
responden (78,8%) yang menerima asuhan keperawatan cukup dan ada 13 
responden (21,3%) yang menerima asuhan keperawatan kurang di instalasi 
rawat inap RSU Sawerigading Palopo.. 
b. Distribusi Menurut Kepuasan Pasien 
Tabel 2 
 Distribusi Responden Menurut Kepuasan Pasien 
   di Instalasi Rawat Inap RSU Sawerigading Palopo 
Tahun 2009 




                  Sumber : Data Primer, 2009 
Dari tabel 2 di atas, dapat dilihat bahwa dari 61 responden, terdapat 45 
responden (73,8%) yang menyatakan merasa puas dan ada 16 responden 
(26,2%) yang tidak puas atas penerapan asuhan keperawatan di instalasi rawat 
inap RSU Sawerigading Palopo. 
c. Frekuensi Penerapan Asuhan Keperawatan 
Tabel 3 
Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Asuhan Keperawatan di 



















































  Sumber: Data primer 
Berdasarkan tabel 3, maka diketahui bahwa pengkajian, diagnose, 
rencana, tindakan, evaluasi, dan dokumentasi keperawatan dilakukan sesuai 
dengan standar asuhan keperawatan. 
Puas  





Total  61 100 
2. Analisis Bivariat 
Analisis ini bertujuan untuk mengukur tingkat hubungan dari tiap-tiap 
variable yang diteliti, yang dapat dituliskan sebagai berikut : 
a. Hubungan Penerapan Asuhan Keperawatan dengan Kepuasan Pasien 
Tabel 4 
Hubungan Penerapan Asuhan Keperawatan dengan Kepuasan 





Kepuasan Pasien Total 



















                Sumber : Data Primer, 2009 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih banyak 
pada penerapan asuhan keperawatan cukup (81,3%) dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada penerapan asuhan keperawatan kurang 
(53,8%). 
Dari hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan fischer exact 
test pada tingkat kemaknaan α = 0,05 diperoleh nilai p = 0,028 dengan 
demikian p lebih kecil dari α. Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa Ho 
ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara penerapan asuhan 
keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat inap RSU 
Sawerigading Palopo. 
b. Hubungan Pengkajian Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien 
 
Tabel 5 
  Hubungan Pengkajian Keperawatan dengan Kepuasan 
  Pasien di Rumah Sakit Umum Sawerigading Palopo 




Kepuasan Pasien Total  
Puas Tidak Puas 




















      Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 5 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih banyak 
pada pengkajian keperawatan sesuai standar (78,2%) dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada pengkajian keperawatan tidak sesuai standar 
(66,7%). 
Dari hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan fischer exact 
test pada tingkat kemaknaan α = 0,05 diperoleh nilai p = 0,036 dengan 
demikian p lebih kecil dari α. Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa Ho 
ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara pengkajian 
keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat inap RSU 
Sawerigading Palopo. 
c. Hubungan Diagnosa Keperawatan dengan Kepuasan Pasien 
    Tabel 6 
   Hubungan Diagnosa Keperawatan dengan Kepuasan 




Kepuasan Pasien Total  
Puas  Tidak Puas 




















          Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 6 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih banyak 
pada diagnosa keperawatan sesuai standar (79,2%) dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada diagnosa keperawatan tidak sesuai standar 
(62,5%). 
Dari hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan fischer exact 
test pada tingkat kemaknaan α = 0,05 diperoleh nilai p = 0,024 dengan 
demikian p lebih kecil dari α. Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa Ho 
ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara diagnosa 
keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat inap RSU 
Sawerigading Palopo. 
d.  Hubungan Rencana Keperawatan dengan Kepuasan Pasien 
    Tabel 7 
   Hubungan Rencana Keperawatan dengan Kepuasan 




Kepuasan Pasien Total  
Puas  Tidak Puas 




















      Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 7 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih banyak 
pada rencana keperawatan sesuai standar (81,6%) dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada rencana keperawatan tidak sesuai standar 
(58,3%). 
Dari hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan fischer exact 
test pada tingkat kemaknaan α = 0,05 diperoleh nilai p = 0,009 dengan 
demikian p lebih kecil dari α. Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa Ho 
ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara rencana 
keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat inap RSU 
Sawerigading Palopo. 
e.   Hubungan Tindakan Keperawatan dengan Kepuasan Pasien 
    Tabel 8 
   Hubungan Tindakan Keperawatan dengan Kepuasan 




Kepuasan Pasien Total   
Puas  Tidak Puas 




















            Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 8 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih banyak 
pada tindakan keperawatan sesuai standar (82,6%) dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada tindakan keperawatan tidak sesuai standar 
(53,3%). 
Dari hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan fischer exact 
test pada tingkat kemaknaan α = 0,05 diperoleh nilai p = 0,015 dengan 
demikian p lebih kecil dari α. Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa Ho 
ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara tindakan 
keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat inap RSU 
Sawerigading Palopo. 
  
d. Hubungan Evaluasi Keperawatan dengan Kepuasan Pasien 
    Tabel 9 
   Hubungan Evaluasi Keperawatan dengan Kepuasan 




Kepuasan Pasien Total  
Puas  Tidak Puas 




















       Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 9 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih banyak 
pada evaluasi keperawatan sesuai standar (84,4%) dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada evaluasi keperawatan tidak sesuai standar 
(56,3%). 
Dari hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan fischer exact 
test pada tingkat kemaknaan α = 0,05 diperoleh nilai p = 0,003 dengan 
demikian p lebih kecil dari α. Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa Ho 
ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara evaluasi 




g. Hubungan Dokumentasi Keperawatan dengan Kepuasan Pasien 
    Tabel 10 
   Hubungan Dokumentasi Keperawatan dengan Kepuasan 




Kepuasan Pasien Total 
Puas Tidak puas 




















       Sumber : Data Primer, 2009 
Tabel 10 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih banyak 
pada dokumentasi keperawatan sesuai standar (79,6%) dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada dokumentasi keperawatan tidak sesuai standar 
(71,4%). 
Dari hasil uji statistic Chi Square dengan menggunakan fischer exact 
test pada tingkat kemaknaan α = 0,05 diperoleh nilai p = 0,011 dengan 
demikian p lebih kecil dari α. Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa Ho 
ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara dokumentasi 





1. Hubungan penerapan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien 
Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan Chi – Square test 
menggunakan nilai fisher’s Exact test, maka diperoleh nilai p = 0,028 (p< α = 
0,05), dengan demikian hipotesis nol ditolak dan hipotesis alternatife diterima. 
Artinya, terdapat hubungan penerapan asuhan keperawatan dengan kepuasan 
pasien di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. Hal ini menunjukkan 
bahwa semakin baik penerapan asuhan keperawatan yang diberikan maka akan 
semakin baik kepuasan yang dirasakan oleh pasien. 
Hal ini sesuai dengan pengertian kepuasan yang dikembangkan oleh 
Junaidi (2002) bahwa kepuasan konsumen adalah kepuasan atas suatu produk 
dengan kinerja yang dirasakan konsumen atas produk tersebut. Jika kinerja 
produk lebih tinggi dari harapan konsumen maka konsumen akan mengalami 
kepuasan. 
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih 
banyak pada penerapan asuhan keperawatan cukup (81,3%) dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada penerapan asuhan keperawatan kurang (53,8%). 
Penerapan asuhan keperawatan yang dianggap cukup dalam penelitian ini adalah 
mencakup pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan 
keperawatan, intervensi keperawatan, evaluasi keperawatan dan 
pendokumentasian keperawatan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ervina 
Kasim (2006), yang menunjukkan bahwa semakin diterapkan asuhan 
keperawatan, maka akan semakin puas pasien yang diberikan pelayanan 
keperawatan tersebut. 
2. Pengkajian keperawatan dengan kepuasan pasien 
Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan Chi – Square test 
menggunakan nilai fisher’s Exact test, maka diperoleh nilai p = 0,036 (p< α = 
0,05), maka dinyatakan ada hubungan pengkajian keperawatan dengan kepuasan 
pasien di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo. Hal ini menunjukkan 
bahwa semakin baik pengkajian yang dilakukan oleh tenaga keperawatan, maka 
akan semakin baik kepuasan yang dirasakan oleh pasien.  
Bentuk-bentuk pengkajian yang dimaksud dalam penelitian yang dinilai 
sesuai dengan standar adalah ada data sosial, data spiritual, data fisiologis dan 
data riwayat penyakit. Pengkajian mutlak dibutuhkan dibutuhkan dalam 
penerapan asuhan keperawatan, karena jika kondisi asuhan keperawatan tanpa 
didahului oleh pengkajian maka diagnose keperawatan tidak dapat dibuat dengan 
baik, bahkan dapat terjadi kesalahan diagnose. 
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih 
banyak pada pengkajian keperawatan sesuai standar (90,28%) dan pasien tidak 
puas terdistribusi lebih banyak pada pengkajian keperawatan tidak sesuai standar 
(9,8%). Pengkajian yang dianggap sesuai dengan standar adalah dibuatkan nama 
pasien, alamat pasien, riwayat penyakit pasien yang dialami serta penyebab pasien 
sehingga dirawat di rumah sakit. Jika kondisi ini dapat dilaksanakan secara 
berkesinambungan, maka pengkajian tersebut dapat dikategorikan sesuai dengan 
standar.  
Menurut standar asuhan keperawatan yang dibuat di Perjan Rumah Sakit 
DR Wahidin Sudirohusodo Makassar (2003), maka diketahui bahwa ada beberapa 
syarat yang harus dipenuhi oleh sebuah pengkajian yang memenuhi standar yaitu 
menggunakan format asuhan keperawatn yang baku, sistematis, diisi sesuai 
dengan item yang tersedia. 
3. Diagnose keperawatan dengan kepuasan pasien. 
Diagnose keperawatan berbeda dengan diagnose kedokteran. Diagnosa 
keperawatan dibutuhkan untuk dasar dalam mengambil sebuah rencana 
keperawatan pada pasien yang menjadi tanggung jawab seorang tenaga perawat.  
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih 
banyak pada diagnose keperawatan sesuai standar (86,9%), dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada diagnose keperawatan tidak sesuai standar 
(13,1%). 
Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan chi-square test dengan 
menggunakan nilai fisher’s exact test, maka diperoleh nilai p = 0,024 (p < α = 
0,05), maka dinyatakan ada hubungan diagnose keperawatan dengan kepuasan 
pasien di instalasi rawat inap rumah sakit umum Sawerigading Palopo. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa diagnose keperawatan sesuai standar. 
Hal ini nampak dari cara tenaga perawat mengambil sebuah diagnose, dimana 
sebelum menegakkan diagnose tersebut, terlebih dulu melakukan pengkajian 
mengenai keluhan- keluhan yang dirasakan pasien. Perawat juga melakukan 
pengkajian terhadap riwayat penyakit pasien sebelumnya. 
Sementara itu, ada juga pasien yang tidak mendapat diagnose keperawatan 
sesuai standar. Hal ini disebabkan karena tingkat pengetahuan dan pendidikan 
tenaga perawat berbeda-beda dalam menegakkan sebuah diagnose keperawatan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sukardana (2001) di 
Rumah Sakit Umum Faisal Makassar yang mana menemukan bahwa pada 
pendidikan pekarya kesehatan, rata-rata kemampuan tenaga perawatnya untuk 
melakukan diagnose keperawatan tidak sesuai dengan standar yang telah 
ditetapkan.  
Sementara menurut Nanda (1990) bahwa diagnose keperawatan adalah 
keputusan klinis mengenai sseorang, keluarga atau masyarakat sebagai akibat 
darimasalah kesehatan atau proses kehidupan yang actual atau potensial, dan 
dengan diagnose keperawatan memberikan dasar pemilihan rencana keperawatan 
yang menjadi tanggung jawab perawat. 
4. Rencana keperawatan dengan kepuasan pasien. 
Rencana keperawatan diperlukan agar dalam melakukan sebuah tindakan 
keperawatan tidak merugikan pasien. Karena tanpa adanya rencana keperawatan, 
kemungkinan untuk terjadinya komplikasi akibat tindakan yang tidak 
direncanakan dapat saja terjadi. 
Selain itu, pembuatan rencana keperawatan yang dilakukan oleh perawat 
di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo biasanya menunggu hasil 
diagnose medis serta hasil laboratorium terakhir. Hal ini dilakukan untuk 
menghindari tejadinya hal-hal yang tidak diinginkan. Yang artinya, melakukam 
tindakan yang tidak direncanakan dapat berakibat fatal bagi pasien apalagi tanpa 
didukung oleh penegakan diagnosis melalui laboratorium. Hal ini terutama mutlak 
dibutuhkan oleh pasien dengan keluhan penyakit-penyakit degenerative misalnya 
hipertensi dan diabetes mellitus. Seperti diketahui bahwa penyait ini kadang-
kadang berubah dan seorang perawat mengambil tindakan tanpa perencanaan, 
maka kemungkinan untuk terjadinya komplikasi dapat saja terjadi. 
Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih 
banyak pada rencana keperawatan sesuai standar (81,6%), dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada rencana keperawatan tidak sesuai standar (58,3%). 
Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan chi-square test dengan 
menggunakan nilai fisher’s exact test, maka diperoleh nilai p = 0,009 (p < α = 
0,05), maka dinyatakan ada hubungan rencana keperawatan dengan kepuasan 
pasien di instalasi rawat inap rumah sakit umum Sawerigading Palopo. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sukardana (2001) 
bahwa agar pasien merasakan kepuasan, salah satu hal yang mutlak menjadi 
perhatian tenaga perawat adalah pembuatan rencana keperawatn karena tanpa 
pembuatan rencana kemngkinan untuk terjadinya komplikasi dapat terjadi. 
Dalam penelitian juga nampak, ada rencana keperawatan yang sesuai 
standar tapi pasien tidak puas, hal ini terjadi karena adanya komplikasi penyakit 
yang ditemukan perawat sehingga tidak memungkinkan perawat untuk melakukan 
tindakan sesuai dengan rencana sebelumnya. Selain disebabkan juga oleh factor 
kurangnya kesadaran tenaga perawat tentang pentingnya pasien puas atas asuhan 
keperawatan yang telah dibuat sebelumnya. 
Juga nampak juga dengan rencana keperawatan tidak sesuai standar tapi  
pasien menyatakan puas. Hal ini terjadi karena petugas mampu membuat sebuah 
proses keperawatan dengan hasil baik, meskipun tindakan tinadakan tersebut tidak 
dibuatkan perencanaan terlebih dahulu..  
Sementara itu menurut Nanda (1990) bahwa rencana keperawatan 
merupakan catatan tentang penyusunan rencana tindakan keperawatan yang akan 
dilakukan. Hal ini dilakukan untuk menanggulangi masalah dengan cara 
mencegah, mengurangi dan menghilangkan masalah. Selain itu, untuk 
memberikan kesempatan pada perawat, klien, keluarga, serta orang terdekat dalam 
merumuskan rencana tindakan.  
5. Tindakan keperawatan dengan kepuasan pasien. 
Tindakan keperawatan adalah segala bentuk tindakan yang diambil oleh 
tenaga perawat. 
Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih 
banyak pada tindakan keperawatan sesuai standar (82,6%), dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada tindakan keperawatan tidak sesuai standar 
(53,3%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tindakan keperawatan dilakukan 
sesuai standar yang telah ditetapkan. Dikatakan sesuai standar apabila ada 
kesesuaian antara pengkajian, diagnose, rencana, dan tindakan yang diambil oleh 
perawat. Dengan kesesuain tersebut maka kemungkinan untuk mencapai kepuasan 
pada pasien dapat terjadi. 
Yang dimaksud dengan intervensi adalah tindakan yang diberikan oleh 
perawat yang mana mencakup intervensi terapeutik misalnya atur posisi pasien 
untuk oksigenasi, ajarkan cara batuk yang efektif, lakukan pengisapan (suction) 
pada alan napas. Juga mencakup intervensi surveilans yang terdiri atas: observasi 
tanda-tanda vital, pemerikasaan status neurologist, kumpulkan dan test urine, 
pemantauan glukosa darah, pemeriksaan fisik, pemantauan jantung, pemantaan 
respirasi, pemantauan masukan dan keluaran, serta melaporkan mengenai alat dan 
bahan yang digunakan, cara intervensi dilakukan dan waktu kerja untuk 
intervensi. 
Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan chi-square test dengan 
menggunakan nilai fisher’s exact test, maka diperoleh nilai p = 0,015 (p < α = 
0,05), maka dinyatakan ada hubungan tindakan keperawatan dengan kepuasan 
pasien di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Sawerigading Palopo. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Skardana (2001), yang mana umumnya perawat dalam melakukan tindakan 
keperawatan tidak tergantung pada diagnose dan rencana keperawatan mereka 
namun semata-mata hanya tergantung pada diagnosis medis saja. Sementara 
menurut Nanda (1990) bahwa tindakan keperawatan adalah tinadakan yang 
diberikan oleh perawat yang berbentuk pelayanan medis. Tindakan keperawatan 
mandiri adalah tindakan keperawatan yang dilakukan perawat tanpa pesanan 
dokter. Tindakan ini telah ditetapkan oleh standar praktek keperawatan yang 
mencakup mengkaji pasien, melihat respon pasien terhadap tindakan, dan 
melaporkan status pasien ke petugas jaga berikutnya. 
6. Hubungan evaluasi keperawatan dengan kepuasan pasien. 
Yang dimaksud evaluasi dalam penelitian ini adalah penentuan respon 
pasien terhadap tindakan keperawatan dan sejauh mana tujuan sudah tercapai.  
Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih 
banyak pada evaluasi keperawatan sesuai standar (84,4%), dan pasien tidak puas 
terdistribusi lebih banyak pada evaluasi keperawatan tidak sesuai standar (56,3%). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa evaluasi keperawatan dilakukan sesuai 
standar yang telah ditetapkan.  
Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan chi-square test dengan 
menggunakan nilai fisher’s exact test, maka diperoleh nilai p = 0,003 (p < α = 
0,05), maka dinyatakan ada hubungan evaluasi keperawatan dengan kepuasan 
pasien di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Sawerigading Palopo.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ervina Kasim 
(2006), yang menyatakan bahwa ada hubungan antara evaluasi dengan kepuasa 
pasien. 
7. Hubungan dokumentasi keperawatan dengan kepuasan pasien 
Dokumentasi keperawatan merupakan bukti pelayanan keperawatan yang 
profesional. Karena dengan dokumentasi, semua aspek baik pengobatan dan 
perawatan yang dilakukan oleh tim kesehatan tertulis dengan teratur sehingga 
dapat membuatkan gambaran kondisi kesehatan pasien secara keseluruhan. 
Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa pasien puas terdistribusi lebih 
banyak pada dokumentasi keperawatan sesuai standar (79,6%) dan pasien tidak 
puas terdistribusi lebih banyak pada dokumentasi keperawatan tidak sesuai 
standar (71,4%). 
Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan chi-square test dengan 
menggunakan nilai fisher’s exact test, maka diperoleh nilai p = 0,011 (p < α = 
0,05), maka dinyatakan ada hubungan dokumentasi keperawatan dengan kepuasan 
pasien di instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Sawerigading Palopo.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ervina Kasim 
(2006), yang menunjukkan bahwa semakin baik dokumentasi keperawatan yang 




















A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang factor-faktor yang 
berhubungan dengan kepuasan pasien sehubungan dengan penerapan asuhan 
keperawatan di instalasi rawat inap RSU Sawerigading Palopo, maka dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan penerapan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi 
rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
2. Ada hubungan pengkajian keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat 
inap RSU Sawerigading Palopo. 
3. Ada hubungan diagnosa keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat 
inap RSU Sawerigading Palopo. 
4. Ada hubungan rencana keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat 
inap RSU Sawerigading Palopo. 
5. Ada hubungan tindakan keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat 
inap RSU Sawerigading Palopo. 
6. Ada hubungan evaluasi keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi rawat 
inap RSU Sawerigading Palopo. 
7. Ada hubungan dokumentasi keperawatan dengan kepuasan pasien di instalasi 
rawat inap RSU Sawerigading Palopo. 
B. Saran  
1. Sebaiknya perawat di rumah sakit lebih cepat dan tanggap terhadap berbagai 
permasalahan yang timbul dalam pelayanan keperawatan, khususnya yang 
menyangkut kepuasan pasien. 
2. Sebaiknya perawat di rumah sakit tetap mempertahankan dan terus meningkatkan 
kemampuan dalam menerapkan asuhan keperawatan. 
3. Sebaiknya perawat di rumah sakit membuat secara rutin rencana asuhan 
keperawatan dan tindakan keperawatannya. 
4. Untuk meningkatkan kualitas penerapan asuhan keperawatan, sebaiknya pihak 
rumah sakit memberikan rekomendasi pendidikan secara merata kepada seluruh 
tenaga perawat yang ada di rumah sakit. 
5. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut dan 












 Case Processing Summary 
  
Cases 
Valid Missing Total 




61 100.0% 0 .0% 61 100.0% 
 
 penerapan asuhan keperawatan * kepuasan pasien Crosstabulation 
    
kepuasan pasien 









53.8% 46.2% 100.0% 





18.8% 81.3% 100.0% 





26.2% 73.8% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 







Pearson Chi-Square 6.512(b) 1 .011     
Continuity 
Correction(a) 
4.824 1 .028     
Likelihood Ratio 5.932 1 .015     
Fisher's Exact Test       .028 .017 
Linear-by-Linear 
Association 6.405 1 .011     
N of Valid Cases 61         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.41. 
 
 Symmetric Measures 
 





  Cramer's V .327 .011 
N of Valid Cases 61   
a  Not assuming the null hypothesis. 
b  Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
Crosstabs 
 Case Processing Summary 
 
  Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
pengkajian * 
kepuasan pasien 61 100.0% 0 .0% 61 100.0% 
 
 pengkajian * kepuasan pasien Crosstabulation 
 
    
kepuasan pasien 
Total tidak puas puas 
pengkajian tidak sesuai 
standar 
Count 4 2 6 
% within 
pengkajian 
66.7% 33.3% 100.0% 
sesuai standar Count 12 43 55 
% within 
pengkajian 
21.8% 78.2% 100.0% 
Total Count 16 45 61 
% within 
pengkajian 
26.2% 73.8% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square 5.624(b) 1 .018     
Continuity 
Correction(a) 
3.545 1 .060     
Likelihood Ratio 4.860 1 .027     
Fisher's Exact Test       .036 .036 
Linear-by-Linear 
Association 5.531 1 .019     
N of Valid Cases 61         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.57. 
 
 Symmetric Measures 
 





  Cramer's V .304 .018 
N of Valid Cases 61   
a  Not assuming the null hypothesis. 









Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
diagnosa * 
kepuasan pasien 61 100.0% 0 .0% 61 100.0% 
 
 diagnosa * kepuasan pasien Crosstabulation 
 
    
kepuasan pasien 
Total tidak puas puas 
diagnosa tidak sesuai 
standar 
Count 5 3 8 
% within diagnosa 62.5% 37.5% 100.0% 
sesuai standar Count 11 42 53 
% within diagnosa 20.8% 79.2% 100.0% 
Total Count 16 45 61 
% within diagnosa 26.2% 73.8% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square 6.260(b) 1 .012     
Continuity 
Correction(a) 
4.289 1 .038     
Likelihood Ratio 5.486 1 .019     
Fisher's Exact Test       .024 .024 
Linear-by-Linear 
Association 6.157 1 .013     
N of Valid Cases 61         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.10. 
 
 Symmetric Measures 
 





  Cramer's V .320 .012 
N of Valid Cases 61   
a  Not assuming the null hypothesis. 






 Case Processing Summary 
   
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
rencana * 
kepuasan pasien 61 100.0% 0 .0% 61 100.0% 
 
 rencana * kepuasan pasien Crosstabulation 
 
    
kepuasan pasien 
Total tidak puas puas 
rencana tidak sesuai 
standar 
Count 7 5 12 
% within rencana 58.3% 41.7% 100.0% 
sesuai standar Count 9 40 49 
% within rencana 18.4% 81.6% 100.0% 
Total Count 16 45 61 
% within rencana 26.2% 73.8% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square 7.957(b) 1 .005     
Continuity 
Correction(a) 
6.026 1 .014     
Likelihood Ratio 7.166 1 .007     
Fisher's Exact Test       .009 .009 
Linear-by-Linear 
Association 7.827 1 .005     
N of Valid Cases 61         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.15. 
 
 Symmetric Measures 
 





  Cramer's V .361 .005 
N of Valid Cases 61   
a  Not assuming the null hypothesis. 










Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
tindakan * 
kepuasan pasien 61 100.0% 0 .0% 61 100.0% 
 
 tindakan * kepuasan pasien Crosstabulation 
 
    
kepuasan pasien 
Total tidak puas puas 
tindakan tidak sesuai 
standar 
Count 8 7 15 
% within 
tindakan 
53.3% 46.7% 100.0% 
sesuai standar Count 8 38 46 
% within 
tindakan 
17.4% 82.6% 100.0% 
Total Count 16 45 61 
% within 
tindakan 
26.2% 73.8% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square 7.552(b) 1 .006     
Continuity 
Correction(a) 
5.809 1 .016     
Likelihood Ratio 6.969 1 .008     
Fisher's Exact Test       .015 .010 
Linear-by-Linear 
Association 7.428 1 .006     
N of Valid Cases 61         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.93. 
  
  Symmetric Measures 
 





  Cramer's V .352 .006 
N of Valid Cases 61   
a  Not assuming the null hypothesis. 









Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
evaluasi * 
kepuasan pasien 61 100.0% 0 .0% 61 100.0% 
 
 evaluasi * kepuasan pasien Crosstabulation 
 
    
kepuasan pasien 
Total tidak puas puas 
evaluasi tidak sesuai 
standar 
Count 9 7 16 
% within evaluasi 56.3% 43.8% 100.0% 
sesuai standar Count 7 38 45 
% within evaluasi 15.6% 84.4% 100.0% 
Total Count 16 45 61 
% within evaluasi 26.2% 73.8% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square 10.102(b) 1 .001     
Continuity 
Correction(a) 
8.108 1 .004     
Likelihood Ratio 9.374 1 .002     
Fisher's Exact Test       .003 .003 
Linear-by-Linear 
Association 9.936 1 .002     
N of Valid Cases 61         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.20. 
 
 Symmetric Measures 
 





  Cramer's V .407 .001 
N of Valid Cases 61   
a  Not assuming the null hypothesis. 










Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
dokumentasi * 
kepuasan pasien 61 100.0% 0 .0% 61 100.0% 
 
 dokumentasi * kepuasan pasien Crosstabulation 
 
    
kepuasan pasien 
Total tidak puas puas 
dokumentasi tidak sesuai standar Count 5 2 7 
% within 
dokumentasi 
71.4% 28.6% 100.0% 
sesuai standar Count 11 43 54 
% within 
dokumentasi 
20.4% 79.6% 100.0% 
Total Count 16 45 61 
% within 
dokumentasi 
26.2% 73.8% 100.0% 
  
 Chi-Square Tests 
 







Pearson Chi-Square 8.349(b) 1 .004     
Continuity 
Correction(a) 
5.919 1 .015     
Likelihood Ratio 7.235 1 .007     
Fisher's Exact Test       .011 .011 
Linear-by-Linear 
Association 8.212 1 .004     
N of Valid Cases 61         
a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.84. 
 
 Symmetric Measures 
 





  Cramer's V .370 .004 
N of Valid Cases 61   
a  Not assuming the null hypothesis. 











  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak sesuai 
standar 
6 9.8 9.8 9.8 
sesuai standar 55 90.2 90.2 100.0 




  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak sesuai 
standar 
8 13.1 13.1 13.1 
sesuai standar 53 86.9 86.9 100.0 




  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak sesuai 
standar 
12 19.7 19.7 19.7 
sesuai standar 49 80.3 80.3 100.0 




  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak sesuai 
standar 
15 24.6 24.6 24.6 
sesuai standar 46 75.4 75.4 100.0 




  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 














N Valid 61 61 61 61 61 61 61 61 
Missi
ng 
0 0 0 0 0 0 0 0 
standar 
sesuai standar 45 73.8 73.8 100.0 
Total 61 100.0 100.0   
 dokumentasi 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak sesuai 
standar 
7 11.5 11.5 11.5 
sesuai standar 54 88.5 88.5 100.0 
Total 61 100.0 100.0   
 
 kepuasan pasien 
 





16 26.2 26.2 26.2 
Puas 45 73.8 73.8 100.0 
Total 61 100.0 100.0   
 
 penerapan asuhan keperawatan 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang 13 21.3 21.3 21.3 
Cukup 48 78.7 78.7 100.0 
Total 61 100.0 100.0   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
